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This dissertation examines birth, development, and international contacts of the 
Finnish psychiatric science in the 1800–1930. A trajectory of the psychiatric sci-
ence is created as a part of the Finnish medical science from the perspective of 
Europe.
According to research, the basics of the modern psychiatry began to emerge 
in the 1820s and 1840s in the spirit of nature philosophy. However, only when 
general medicine developed based on the nature sciences, it became necessary to 
analyse the science as in the large sophisticated countries, France and Germany. 
development of the psychiatric science was guided by the need for generating 
the Imperial Alexander University in Finland a scientific university to build an 
identity for the nation; it was not guided by the needs of the practice mental 
health care. In Finland, psychiatry was one of the last formal specialities of the 
medical science. A confirmation of teaching clinical psychiatry was given in 1893. 
An extraordinary professorship was established in 1906 and regularised in 1921.
In the end of the 19th century, influences came mostly from the leading 
medical country, Germany. Excursions, journals, and literature were informa-
tion channels. Social networks enabled contacts to the best researchers. Finska 
Läkaresällskapets Handlingar and Duodecim of The Finnish Medical Society Duodecim 
were important sources. The Finns wrote articles to foreign journals. The devel-
opment began later than in our neighbouring countries, but it was purposeful. At 
the beginning of the 1900s, the Finnish psychiatric science had the same knowl-
edge at its disposal as the whole Europe. Many foreign medicines, treatments, and 
examination methods rapidly became Finnish practices. The reason for onset of 
mental illnesses was not possible to find out and curative treatment was unavail-
able even abroad. The most essential result of this dissertation study is to debunk 
the myth of underdevelopment of the Finnish psychiatry.
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Väitöskirjassa tutkitaan suomalaisen psykiatriatieteen juuria: syntyä, kehitystä 
ja kansainvälisiä yhteyksiä 1800-luvulta vuoteen 1930. Kuvaa kehityskaaresta ra-
kennetaan osana suomalaista lääketiedettä sekä eurooppalaisen lääketieteen ja 
psykiatrian näkökulmista. 
Tutkimus osoittaa, että modernin psykiatrian perusteet alkoivat rakentua 
1820- ja 1840-luvuilla luonnonfilosofian hengessä. Luonnontieteiden pohjalta ke-
hittyneen yleislääketieteen myötä kehitys liittyi tarpeeseen jäsentää psykiatriaa 
kuten suurissa sivistysvaltioissa Ranskassa ja Saksassa 1800-luvun puolivälin 
jälkeen. Kehitystä ohjasi enemmänkin tarve luoda Helsingin Aleksanterin yli-
opistosta kansakunnan identiteettiä rakentava tiedeyliopisto kuin  käytännön 
mielisairaanhoito. Psykiatria oli Suomessa viimeisimpiä virallistettuja lääketie-
teen erikoisaloja. Vahvistus kliinisen psykiatrian opetuksesta annettiin vuonna 
1893, ylimääräinen professuuri perustettiin 1906 ja vakinaistettiin 1921.  
Vaikutteet haettiin pääasiassa 1800-luvun lopun johtavasta lääketieteen 
maasta Saksasta. Tiedonsiirron kanavina toimivat ulkomaiset opintomatkat, kir-
jallisuus ja aikakausjulkaisut. Sosiaalisten verkostojen kautta lääkärit hyödynsi-
vät kontakteja parhaisiin ulkomaisiin tutkijoihin. Kotimaassa tietoa levitettiin 
kirjoittamalla Finska Läkaresällskapets Handlingarissa ja Suomalaisen Lääkäriseuran 
Duodecimissä. Myös ulkomaisiin aikakausjulkaisuihin kirjoitettiin. Kehityskulku 
käynnistyi naapurimaita myöhemmin, mutta oli määrätietoista. Jo 1900-luvun 
alussa tunnettiin uusin tieteellinen ja käytännön tieto. Monista ulkomaisista 
innovaatioista, kuten lääkkeistä, hoito- ja tutkimusmenetelmistä, tuli nopeasti 
suomalaisia käytäntöjä. Mielisairauksien syitä ei kuitenkaan tunnettu eikä pa-
rantavaa hoitoa ollut, ei edes ulkomaisten sairaaloiden klinikoilla. Tutkimuksen 
keskeisin tulos on myytin kumoaminen suomalaisen psykiatrian takapajuisuu-
desta.
Avainsanat: psykiatria, mielisairaanhoito, lääketieteen historia, innovaatiot
Esipuhe
Väitöstutkimukseni on monen onnellisen yhteensattuman lopputulos. Kun vuo-
sia sitten mietin mikä minusta isona tulee, historia ei ollut valintani, vaikka se 
oli aina ollut lähellä sydäntäni. Tieni vei terveydenhuoltoalalle ja valmistuin 
opettajaksi. Mutta kuten usein käy, yksi valinta avaa oven toiseen. Sain opetet-
tavakseni hoitotyön ja lääketieteen historian kurssin, ja samaan aikaan pohdin 
kasvatustieteen opintojeni sivuainetta, joksi valikoitui yleinen historia. Silti ilman 
professori Antero Heikkisen ja professori Marjatta Hietalan luennoille eksymis-
tä en ehkä koskaan olisi kirjoittanut tätä väitöskirjaa. Innovaatioiden historia ja 
Suomen 1800-luvun modernisaatio tekivät minuun lähtemättömän vaikutuksen. 
Kun professori Hietala vielä sattumalta antoi proseminaariaiheen, jonka lähteenä 
oli lääkintöhallituksen opintomatka-aineisto, ymmärsin saaneeni käsiini jotakin 
sellaista, josta oli otettava perin pohjin selvää. Kasvatustieteen maisterin tutkin-
non ja muutaman vuoden miettimisen jälkeen palasin historian laitokselle jatko-
opinnot mielessäni. 
Olen kuluneista vuosista kiitollinen hyvin monille henkilöille. Aivan erityi-
sesti kiitän ohjaajaani, professori Harri Siiskosta, jonka tarkkanäköiset kommen-
tit ja neuvot ovat ohjanneet työskentelyäni aina proseminaariajoista lähtien.  Se 
ymmärrys ja tuki, jolla olet asennoitunut lukuisiin katoamisiini ”oikeisiin töihin” 
ja tutkimustyön katkeamiseen välillä vuosiksikin, on kannustanut viemään tut-
kimukseni loppuun. Lämmin kiitokseni emeritaprofessori Marjatta Hietalalle, 
jonka antama proseminaarityö on nyt edennyt väitöskirjaksi. Emeritaprofessori 
Hietalaa ja dosentti Heikki S. Vuorista kiitän arvokkaasta tutkimustani eteenpäin 
vieneestä palautteesta jo lisensiaattityöni tarkastusvaiheessa sekä väitöskirjani 
esitarkastajina. Vastaväittäjäkseni minulla on ollut kunnia saada emeritaprofes-
sori Marjatta Hietala. 
Väitöskirjassani olennainen osa on verkostoilla. Tutkijavuosinani olen itsekin 
saanut olla monien verkostojen jäsenenä. Kiitos historia- ja maantieteiden laitoksen 
henkilökunnalle, joka avosylin otti vastaan sillan ali humikselle kävelleen kasva-
tustieteilijän. Professori Harri Siiskosen ja tutkijatohtori Kari Miettisen verrattomis-
sa seminaareissa maisteriopintojeni aikana päähäni alkoivat iskostua historian-
tutkimuksen perusteet. Kiitos professoreille Antero Heikkinen, Kimmo Katajala 
ja Maria Lähteenmäki, joiden  johtamissa jatko-opinto seminaareissa – ja niiden 
jatkoilla – sain tuulettaa ajatuksiani. FT Timo Joutsivuota kiitän, että hän työni 
alkuvaiheessa viitoitti tutkimustani oikeaan suuntaan. Väitöskirjani käsikirjoitus-
ta kommentoineille dosentti Jukka Kokkoselle sekä opiskelutovereilleni Alinalle, 
Riikalle, Tainalle ja Tarjalle lämpimät kiitokset oivaltavasta palautteesta ja avusta. 
Sielunsiskoni, akateemisen naisverkostomme jäsenet FT Sirpa Aalto, FT Taina 
Huttunen, FL Tarja Ignatius, FL Riikka Myllys ja FL Terhi Tuononen-Sinkkonen, 
kiitos että olen saanut jakaa kanssanne yhteisen taipaleen, elämän isot ja pienet 
ilot ja surut. Taina, elämänkokemuksesi ja viisautesi on  opettanut minulle niin 
paljon. Riikka ja Terhi, lenkkeilyterapialla olette pitäneet huolta jaksamisestani. 
Kiitos sadoista yhteisistä kilometreistä, tuesta ja ystävyydestä. Naisverkostomme 
vahvistusta, professori Maria Lähteenmäkeä kiitän asiantuntevista neuvoista, 
kannustuksesta ja elämänilosta. Sinulta olen oppinut, mitä positiivinen, mutta 
periksi antamaton asenne tutkijan työssä merkitsee. FL Riikka Myllyksen, ystävä-
ni ja työtoverini FM Alina Kuusiston, sekä dosentti Ismo Björnin ja dosentti Jukka 
Kokkosen kanssa minulla on ollut ilo työskennellä Pohjois-Karjalan historialli-
sessa yhdistyksessä. Kiitos teille historiantutkijan identiteettiäni rakentaneista 
kokemusrikkaista ja riemukkaista vuosista. 
Entisestä elämästäni haluan kiittää silloisen Pohjois-Karjalan terveyden-
huolto-oppilaitoksen rehtori Sirkka Rekoa ja koulutusjohtaja Raija Nissistä, jot-
ka antoivat minulle vapauden lähteä toteuttamaan unelmaani. Sairaanhoidon 
opettaja Eeva-Maija Achtélla on ollut merkittävä vaikutus siihen, että kiinnos-
tuin hoitotyön ja lääketieteen historiasta. Vuosien varrella olen saanut apua mo-
nelta taholta. Emeritusprofessori Kalle Achté on ystävällisesti antanut käyttää 
kokoelmansa aineistoa. Lukemattomilla tutkimusretkilläni Kansallisarkistossa, 
Kansalliskirjastossa sekä Helsingin yliopiston arkistossa ja lääketieteen histo-
rian museossa olen tullut autetuksi milloin missäkin asiassa. Ilman Helsingin 
yliopiston Meilahden kampuskirjaston informaatikko Eeva-Liisa Aatolan apua 
olisin tuskin koskaan päässyt Lapinlahden vanhojen kirjojen jäljille. Oman Itä-
Suomen yliopistomme kirjaston ja Joensuun maakunta-arkiston henkilökun-
nan apu on ollut korvaamattoman arvokasta. Väitöskirjan taitosta on vastannut 
FM Jussi Virratvuori ja abstraktin englanninkielisestä käännöksestä FM Riitta 
Kankkunen. Lämmin kiitos avustanne ja hyvästä yhteistyöstä. Lisäksi on lukuisa 
joukko henkilöitä, joita kaikkia en tässä yhteydessä voi mainita, mutta muistan 
heitä kiitollisena. Osoittamalla kiinnostusta ja ymmärtämällä, että tutkimuksen 
kirjoittaminenkin on työtä, olette antaneet voimia kulkea tämän pitkän matkan.
Taloudellisesti tutkimustyön tekeminen ei olisi ollut mahdollista ilman ulko-
puolista rahoitusta. Työn aloitusvaiheessa sain tukea Suomalaiselta Konkordia-
liitolta sekä William ja Ester Otsakorven Säätiöltä. Tutkimuksen jatkamisen use-
ammaksi vuodeksi turvasivat Suomen Kulttuurirahaston ja Emil Aaltosen Säätiön 
apurahat. Työni viimeistelyvaiheessa sain rahoituksen Suomen Kulttuurirahaston 
Pohjois-Karjalan rahastosta. Pahimpien karikkojen yli tutkimus jatkui  Joensuun 
yliopiston humanisten/yhteiskunta- ja aluetieteiden tiedekunnan apurahan tur-
vin. Kiitos tuestanne.
Viimeiset, joskaan eivät vähäisimmät kiitokseni kuuluvat läheisilleni. 
Elämänikäinen oppimisen haluni on peräisin  lapsuuden kasvuympäristöstä. 
Isääni kiitokseni eivät enää tavoita, mutta toivottavasti olet seurannut taivalta-
ni sieltä jostakin. Äiti, kiitos, että olet jaksanut tukea minua alakoulusta tohto-
riksi saakka. Perheeni – aviomieheni ja tyttäreni – on tutkijavuosinani joutunut 
sopeutumaan suureen muutokseen. Väitöskirjan parissa työskentelyni on ollut 
olennainen osa elämäämme. Äidin roolin vaihtuminen turvallisesta opettajan 
työstä taloudellisesti epävarmaan apurahatutkijan pätkätyöhön on ollut merkit-
tävä käänne elämänkulussa. Vaikeinakin hetkinä olen oppinut luottamaan, että 
elämä kantaa: kun yksi ovi lopullisesti suljettiin, monta muuta on avautunut. 
Kiitos läheiseni, että jaksoitte kulkea kanssani. Perheemme nuoria – Annia ja 
Miikaa – kiitän myös tietoteknisestä tuesta, joka katastrofin uhatessa on säästänyt 
aikaani, voimiani (ja hermojani).  
 
Uusien haasteiden edessä, Kustaa Aadolfin päivänä 6. marraskuuta 2013
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”Jokaiselle suomalaiselle lääkärille, joka haluaa seurata lääketieteen kehitystä, on välttä-
mätöntä kerta toisensa jälkeen vierailla ulkomailla suurissa kulttuurikeskuksissa, jotta voi 
paikan päällä nähdä ja paneutua siihen kehitykseen, jota tieteessä on tapahtunut viime 
aikoina. Lukemalla kirjallisuutta ja aikakausjulkaisuja kotimaassa, pysyy mukana kehityk-
sessä, mutta sillä ei voi pitemmän päälle korvata opintomatkoja ja opintoja ulkomaisilla 
klinikoilla. Kotiopinnot ovat täydennystä opintomatkoille ja molemmat yhdessä mahdollis-
tavat lääketieteen nopean  kehityksen seuraamisen.”1  
Näin kirjoitti suomalainen lääkäri Louis Gratschoff vuonna 1906 Suomen lääkin-
töhallitukselle ulkomaisen opintomatkansa jälkeen. Vuosi oli sama, jolloin muun 
muassa saksalainen neurologi ja psykiatri Alois Alzheimer pääsi muistia rap-
peuttavan sairauden jäljille ja saksalaiset bakteriologit August von Wassermann, 
Albert Neisser ja Carl Bruck kehittivät serologisen testin kuppatartunnan totea-
miseksi taudin oireettomassa vaiheessa.2 Sama testi auttoi sittemmin varmista-
maan kupan syyksi yhteen yleisimpään mielisairauteen, dementia paralyticaan. 
Myös mielisairauksien lääkehoito eteni ja uusia tehokkaampia lääkkeitä, kuten 
barbituraatteja ja kestounihoitoa, kokeiltiin 1900-luvun alkuvuosina. Pari vuot-
ta aiemmin (1904) aikakautensa johtavan psykiatrian tutkijan, saksalaisen Emil 
Kraepelinin oppikirjasta Psychiatrie. Ein Lehrbuch für Studierende und Ärzte oli 
ilmestynyt jo seitsemäs painos. Toisenlainen psykiatriakin jatkoi kehitystään: 
itävaltalaisten Sigmund Freudin ja Carl Jungin mielenkiinnon kohteena oli psy-
koanalyyttinen psykologia.3
Saksassa 1800-luvun alussa syntyneen uudenlaisen tiedeyliopiston perus-
talle rakentuneessa länsimaisessa lääketieteessä oli käynnistynyt 1800-luvulla 
nopean kehityksen kausi.4 Luonnontieteiden edistyminen mahdollisti uusien 
tutkimusmenetelmien ja -välineiden kehittämisen, ja sairauksien biologinen ha-
vainnointi sekä taudinmääritys tarkentuivat. Solupatologia teki mahdolliseksi 
solujen ja mikro-organismien tutkimisen ja sairauksien entistä tarkemman luo-
kittelun, bakteriologia auttoi kukistamaan kulku- ja infektiotauteja ja fysiologia 
ymmärtämään elintoimintoja. Ranskassa, erityisesti Pariisissa, 1800-luvun alus-
sa käynnistynyt lääketieteen uudistuminen oli vuosisadan lopulla siirtynyt sak-
salaisiin tieteenkehtoihin, laboratorioihin ja sairaaloiden lääketieteen klinikoille. 
1 Gratschoff 1906. RB 1/465, 1906. LH, KA.
2 Henry 1941, 544–546; Shorter 2005, 120.
3 Kraepelin 1904; Alexander & Selesnick 1966, 234–235; Chiang 2008, 1–3; Shorter 2009, 19.
4 Tiedeyliopiston synnystä ks. esim. Rüegg 2004; Suomen lääketieteen vaiheista esim. Ignatius 2000.
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Kun sairauksien syntymekanismit alkoivat ratketa, lääketieteelle muotoutui pe-
rusta, joka ei enää pohjautunut pelkkään sairastuneen kertomaan tai vuosisatai-
siin traditioihin. Kuolleisuuslukujen laskiessa viimeisetkin epäilijät vakuuttui-
vat, että lääketiede oli jotain muuta kuin intellektuaalinen ja professionaalinen 
traditio. Se todella toimi, ja siitä oli muotoutumassa voima, joka parhaimmillaan 
pystyi vahvistamaan kokonaisia kansakuntia ennaltaehkäisemällä ja paranta-
malla sairauksia.5 
Suomessa 1800-luku oli monella tavalla muutosten aikaa. Suomen sodan 
(1808–1809) seurauksena yhteys Ruotsiin katkesi ja Suomesta tuli Venäjään kuu-
luva autonominen suuriruhtinaskunta. Maatalousvaltaisen, köyhän Suomen 
asukkaista noin 90 prosenttia asui 1800-luvun alkupuolella maaseudulla ja sai 
elantonsa maanviljelystä, karjankasvatuksesta ja kalastuksesta. Vasta 1800-lu-
vun jälkipuoliskolla alkanut modernisaatio käynnisti teollistumisen ja infra-
struktuurin rakentamisen. Uusi maailmanlaajuinen kommunikaatioverkosto 
saavutti myös Suomen: höyrylaivat, kanavat, rautatiet, lennätin ja puhelin kytki-
vät maita ja maanosia toisiinsa ja nopeuttivat tiedon, tavaran ja ihmisten liikkeitä 
kiihtyvällä vauhdilla. Ensimmäinen sähkölennätinlinja Pietarista Suomeen val-
mistui vuonna 1855, vain muutamaa vuotta myöhemmin kuin edistyneempiin 
Euroopan maihin, joskin se oli aluksi tarkoitettu vain suursotaan joutuneen kei-
sarikunnan armeijan käyttöön.6 
Varsinkin 1880-luku oli alku monille sisäisille yhteiskunnallisille muutok-
sille, kun sääty-yhteiskunta mureni ja liberalismi ja nationalismi ulottivat vai-
kutuksensa Suomeen. Murrosvaiheessa koulutus sai uudenlaisen merkityksen. 
Vaikka Suomella oli erikoinen asema itsehallinnollisena yksikkönä Venäjän yh-
teydessä, haluttiin eurooppalaistua ja rakentaa vahvaa ja omaleimaista suoma-
laista kansakuntaa. Tässä valtiollisessa ja sivistyksellisessä kehityksessä erityi-
sesti yliopisto-opetus oli keskeisessä asemassa.7 
Terveydenhuolto oli Ruotsin vallan loppuaikoina huonoissa kantimissa. 
Suomen väkiluku lähestyi 1800-luvun alkuvuosina 900 000 henkeä,8 mutta vie-
lä vuonna 1800 lääkäreitä oli noin 20, joista kahdeksan piirilääkäreitä ja jonkun 
verran enemmän välskäreitä.9 Keisarillisella kuulutuksella vuonna 1811 lääkintä-
hallinnosta määrättiin vastaamaan Turkuun perustettu Collegium medicum (myö-
hemmin lääkintöhallitus). Vuonna 1814 sairaalalaitos – seitsemän lääninsairaalaa, 
joissa oli 251 sairaansijaa – organisoitiin uudelleen kytkemällä se valtion hallin-
toon ja jakamalla yleiseen eli lasarettihoitoon ja veneeriseen eli sukupuolitautien 
hoitoon. Terveydenhuollon toimintamahdollisuuksia parannettiin lisäämällä 
piirilääkäreiden lukumäärää kahteenkymmeneen ja Tukholmassa tapahtunut 
kätilöiden kouluttaminen aloitettiin Turussa vuonna 1816.10 Suomen ensimmäi-
nen lehmärokkoviruksella tehty rokotus eli vaccinaatio annettiin vuonna 1802, 
5 Länsimaisen lääketieteen historiasta ks. enemmän esim. Shryock 1979; Vuori 1979; Vuorinen 2010.
6 Ks. modernisaatiosta esim. Kuisma 2011.
7 Välimaa 2001a, 8; Välimaa 2001b.
8 Suomen väkiluku vuonna 1800 oli 832 659 henkeä ja vuonna 1805 suomalaisia oli 898 364. Lähde: 
SVT 1927. Väkiluku vuosien 1750–1925 lopussa.
9 Vuorinen 2005, 11; Hakosalo 2010, 1546.
10 Pesonen 1980, 53–56; Vauhkonen 1992, 207–209, 215.
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mutta lääkintäviranomaisten vastuulle rokotus siirtyi vasta vuonna 1824.11 
Uudistukset tulivat enemmän kuin tarpeeseen, sillä kulkutaudit olivat suuri 
ongelma ja imeväiskuolleisuus mittavaa. Alkuun oli tuskin päästy, kun suuret 
kuolonvuodet (1866–1868) korjasivat satoaan ja liki 15 prosenttia suomalaisista 
menehtyi. Myös sukupuolitaudit, erityisesti kuppa, olivat lisääntyneet hälyttä-
västi sotavuosista 1808–1809 lähtien ja mielisairauksien todellisesta esiintyvyy-
destä  oli vain karkeita arvioita.12 
Lääkäreiden ja hoitopaikkojen pienen määrän huomioiden oli selvää, ettei 
suurin osa suomalaisista saanut lääketieteellistä apua.  Lääketieteen koulutus oli 
Suomessa aloitettu Turun Akatemian perustamisen myötä vuonna 1640. Oppiala 
ei ollut suuren suuri, alussa vain yksi teoreettisen ja kliinisen lääketieteen yhdis-
tetty professuuri. Lääketieteellisten opintojen tilanne oli vuoden 1810 paikkeilla 
huolestuttava, sillä vaikka vakinaisten opettajien lukumäärää oli lisätty, olivat 
opettajat siirtyneet hallinnollisiin tehtäviin tai lopettaneet opettamisen täysin-
palvelleina. Lääketieteellisen tiedekunnan luennoille ei oppilaita ilmestynyt. 
Kesti yli 100 vuotta, ennen kuin tiedekunnasta valmistui ensimmäinen tohtori, 
ja vielä lukuvuonna 1812–1813 luennoilla saattoi olla parhaimmillaan viisi opis-
kelijaa. Kun yliopisto vuonna 1828 muutti Helsinkiin, professuureja oli kolme. 
Niin hallintoviranomaisten kuin käytännön lääkäreidenkin keskuudessa vallitsi 
suuri yksimielisyys siitä, että lääketieteen opetusta oli kehitettävä ja tehostetta-
va, ja että samanaikaisesti myös sairaalalaitos tarvitsi uudistamista. Yhtä lailla 
panostusta tarvittiin tieteellisen perustan rakentamiseen ja lääketieteelliseen 
tutkimukseen, joka Suomessa oli alkutekijöissään.13
Psykiatriaa ei lääketieteen erikoisalana ollut Suomessa olemassa ennen 1800-lu-
vun loppupuolta. Asetus Heikkomielisten holhouksesta vuonna 1840 ja vuonna 1841 
Helsinkiin avattu Lapinlahden mielisairaala olivat tosin siirtäneet vastuun mie-
lisairaista köyhäinhoidolta valtiolle ja lääkintähuollon alaiseksi. Rinnalla jatkoi 
kehitystään kirkon ja seurakuntien vastuulle jäänyt vaivaishoito, jonka huostaan 
– päinvastoin kuin oli ajateltu – jäi suurin osa mielisairaista. Vaikka hospitaalien 
ja Nauvon saaristossa sijainneen Seilin entisen leprasairaalan sekä lääninsairaaloi-
den houruinosastojen lisäksi vuonna 1885 aloitti toimintansa Niuvanniemen kes-
kuslaitos Kuopion lähellä ja vuonna 1900 Pitkäniemen keskuslaitos Tampereella, 
lääketieteellinen mielisairaanhoito ei organisatorisesti eikä käytännössä pystynyt 
vastaamaan sille asetettuihin tavoitteisiin. Yksi keskeisimpiä ongelmia oli se, ettei 
psykiatriaa systemaattisesti opiskeltu lääketieteen opintojen yhteydessä.14 
Psykiatria oli viimeisimpiä lääketieteen erikoisaloista, joka Helsingin 
Aleksanterin yliopistossa sai dosentuurin vuonna 1894 ja ylimääräisen profes-
suurin 1906.15 Ulkomailla opiskelu ja ulkomaiset opintomatkat oli kautta aiko-
jen mielletty tärkeiksi tekijöiksi suomalaisen lääketieteen kehityksessä, eikä 
11 Isorokkorokotus Suomessa. http://www.museo.helsinki.fi/nayttelyt/rokotus/rokotus.htm
12 von Bonsdorff 1975, 66; Vauhkonen 1992, 200, 210–214.
13 Heikel 1940, 370; von Bonsdorff 1975, 11, 16–17.
14 Ks. Hirvonen 2003; Hirvonen 2008.
15 Heikel 1940, 829; Sarvilinna 1938, 501; Helsingin yliopiston opettaja- ja virkamiesmatrikkeli 1809–
1917. http://www.helsinki.fi/keskusarkisto/virkamiehet_2/laaketieteelltdk_vv.htm
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psykiatria ollut poikkeus. Ranskalaisesta lääketieteestä ajattelunsa ammentanut 
suomalainen lääketiede suuntasi kansainvälistymisen ja parantuneiden liiken-
neyhteyksien myötä 1800-luvun jälkipuoliskolla katseensa yhä tiiviimmin kohti 
uutta saksalaista tiedeyliopistoa ja tieteen uusimpia saavutuksia. Nyt rakennet-
tiin uutta lääketieteen alaa, psykiatriaa, uskoen sivistyksen ja henkisen pääoman 
voimaan, joka omalla panoksellaan kohottaisi Suomen kansakuntana muiden 
sivistysmaiden rinnalle.
1.2 aikaiSeMPi TUTkiMUS
Psykiatriaan kohdistunut historian tutkimus on ollut Suomessa vähäistä. Vuonna 
1938 ilmestyneessä A. Sarvilinnan sosiaalilääketieteellisessä väitöskirjassa Mieli-
sairaanhoidon kehitystä Suomessa vuoteen 1919 kuvataan keskiajan hospitaaleja, nii-
tä seuranneita lääninlasaretteja ja valtion mielisairaalalaitosta.16 Markku Salo 
on vuonna 1992 tutkimuksessaan Luonnosta laitoksiin, joka käsittelee hulluuden 
muodonmuutoksia ja mielisairaalalaitoksen vakiintumista Englannissa, arvioi-
nut Sarvilinnan teosta jäsentymättömäksi historian- ja yhteiskuntatutkimuksen 
näkökulmasta, mutta sopivaksi sosiaalihistoriallisen tutkimuksen aineistoksi.17 
Sarvilinnan tutkimuksen jälkeen ei Suomessa vuosikymmeniin ilmestynyt 
psykiatriaa käsitellyttä tutkimusta, ellei sellaiseksi lasketa Martti Kailan 1966 
julkaistua Psykiatrian historia lääketieteen yleiskehityksen ja kulttuurihistorian valos-
sa -teosta. Se perustuu kirjallisuuteen ja käsittelee lyhyesti psykiatrian ja mie-
lisairaanhoidon kehitystä Euroopassa, myös Suomessa.18 Niukasta sisällöstään 
huolimatta kirja on katsaus psykiatrian jatkumoon antiikista nykyaikaan ja tuo 
myös esille keskeisiä vaikuttajahenkilöitä. 
Eräänlaisen välivaiheen tutkimuksessa muodostavat 1970–1990-luvuilla jul-
kaistut Suomen mielisairaaloiden historiikit. Niistä ensimmäisenä ilmestyi vuon-
na 1974 professori Kalle Achtén kirjoittama Satakolmekymmentä vuotta psykiatriaa. 
Lapinlahden sairaala 1841–1971. Teoksessa on osin käytetty alkuperäistä lähde-
aineistoa ja se antaa tietoa sairaalan perustamisesta ja elämästä Lapinlahdessa.19 
Sama kuvaava ote on Achtén vuonna 1991 ilmestyneessä Lapinlahden sairaa-
lan historiaa käsittelevässä teoksessa 150 vuotta psykiatriaa. Lapinlahden sairaalan 
historia 1841–1991.20 Ajallisesti edeltäjäänsä pitempään aikaperspektiiviin sisäl-
tyy Achtén ja muiden asiantuntijoiden artikkeleita Lapinlahden sairaalan vai-
heista, muun muassa sen rakentamisesta ja psykiatrian opetuksen alkamisesta 
Lapinlahdessa. 
Maamme toiseksi vanhimman, vuonna 1885 toimintansa aloittaneen Niuvan-
niemen mielisairaalan historiaa käsittelee Jorma Malmivuoren vuonna 1985 
16 Sarvilinna, 1938.
17 Salo 1992, 101.
18 Kaila 1966.
19 Achté 1974. 
20 Achté 1991a. 
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ilmestynyt Niuvanniemen sairaala 1885–1985.21 Esitys on Achtén julkaisuja huo-
mattavasti suppeampi, mutta avaa suomalaisen psykiatrian historiaa yhden sai-
raalan näkökulmasta. Malmivuori kuvaa Niuvanniemen sairaalan perustamista 
ja toimintaa viiden eri ylilääkärin kaudella, ja kirja on lähinnä hyvä tuki psyki-
atrian historiasta alkuperäisaineistojen pohjalta kirjoittavalle tutkijalle.
Ensimmäinen ammattihistorioitsijoiden kirjoittama teos on Suomen järjes-
tyksessä kolmantena perustetun valtion mielisairaalan historia, Pitkäniemen 
sairaala 1900–1990. Vuonna 1990 julkaistu Mervi ja Pekka Kaarnisen tutki-
muksenomainen historiikki on edeltäjiään analyyttisempi. Se osoittaa, ettei 
Pitkäniemen sairaalan historia juurikaan poikkea kahden aiemmin perus-
tetun valtion mielisairaalan vaiheista. Sitä koettelivat samat vaikeudet kuin 
Lapinlahden ja Niuvanniemen sairaaloita. Sairaala täyttyi jo 1900-luvun al-
kupuolella parantumattomista sairaista, henkilökunta oli kouluttamatonta ja 
usein vaihtuvaa. Mielisairaiden hoitoon sovellettiin pakkokeinoja, kuten eris-
tämistä ja pakkopaitoja.22 
Sirkka-Liisa Tuovinen on kirjoittanut useita Suomen mielisairaaloiden his-
torioita. Niistä vuonna 1990 ilmestynyt Kellokosken sairaala 1915–1990 kertoo 
elämästä Tuusulassa sijainneessa piirimielisairaalassa, Pälksaari 1925–1945 on 
vuonna 1999 valmistunut teos Pohjois-Karjalan Kontioniemeen sodan jaloista 
Pälksaaresta muuttaneesta piirisairaalasta. Sen tarinaa jatkaa Mielenterveystyön 
polkuja Pohjois-Karjalassa (2007), joka käsittelee Paiholan, Kuurnan ja Koppolan 
sairaaloiden vaiheita 1980-luvulle saakka. Viimeisimpänä ilmestynyt Inhimillinen 
Nikkilä (2009) luo katsauksen avohoitotoiminnan uranuurtajaan, Helsingin suu-
reen mielisairaalaan Sipoossa vuosina 1914–1999.23
Historiikkeihin voi lukea myös Achtén, Suomisen ja Tammisen vuonna 1983 
toimittaman Seitsemän vuosikymmentä suomalaista psykiatriaa. Artikkelikokoelma 
käy läpi psykiatrian eri osa-alueita Seilin hospitaalista nykypäivään, niin että pai-
nopiste on nykyisyydessä.24 Uusinta mielisairaaloiden historiankirjoitusta edus-
tavat Kaija Vuorion vuonna 2010 julkaistu Niuva. Niuvanniemen sairaala 1885–1952 
ja sen vuonna 2011 ilmestynyt jatko-osa Niuva. Niuvanniemen sairaala 1953–2010. 
Teoksissaan tutkija on monipuolisesti kuvannut mielisairaalan elämää, hoito-or-
ganisaation ja hoitomuotojen kehitystä sekä Niuvanniemeä oikeuspsykiatrisena 
sairaalana ja tutkimuslaitoksena.25
Kiinnostuksen laajeneminen mielisairaanhoitoa ja psykiatriaa kohtaan näyt-
täytyy 1990-luvulla alkaneessa marginaali-ilmiöiden tutkimuksessa. Kohteiksi 
alkoivat valikoitua naiset, köyhät, prostituoidut ja mielisairaat, jotka miellettiin 
ns. yhteiskunnan ”hävinneiksi” ja ”näkymättömiksi” syrjinnän tai poikkeavien 
arvojensa takia.26 Vaikka oma näkökulmani ei sijoitu tähän tutkimustraditioon, 
mielisairaiden leimaaminen poikkeaviksi on yksi tutkimukseni sivujuonne, jon-
21 Malmivuori 1985.
22 Kaarninen & Kaarninen 1990.
23 Tuovinen 1990; Tuovinen 1999; Tuovinen 2007; Tuovinen 2009
24 Achté & Suominen & Tamminen 1983.  
25 Vuorio 2010; Vuorio 2011.
26 Haapala 1989, 94–95.
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ka avaamiseksi normaalin ja tavanomaisen sekä toisaalta epänormaalin ja erilai-
sen ymmärtäminen on tärkeää.
Marginaalihistoriallisen tutkimusotteen uusinta tulkintaa edustaa Päivi 
Pukeron vuonna 2009 tarkastettu väitöskirja Epämääräisestä elämästä kruunun 
haltuun. Irtolaisuuden ja huono-osaisuuden kontrolli Itä-Suomessa 1860–1885. Siinä 
analysoidaan irtolaisuuden ja huono-osaisuuden määrittelemistä erilaisuudek-
si viranomaisten näihin ryhmiin kohdistamien toimien kautta. Tutkimuksessa 
irtolaiskuulustelut on ymmärretty yhdeksi osallistumistavaksi mielisairauden 
määrittelyyn ja selvittämisprosessiin sekä mielisairaalaan lähettäminen irtolais-
elämän katkaisuksi tai päätepisteeksi. Mielisairaalat edustavat tutkimuksessa 
suljettuja laitoksia, joiden perustamistarkoitukseksi nähdään taloudellisen hyö-
dyn tuottaminen yhteiskunnalle ja poikkeavien eristäminen ”normaaleista ih-
misistä” – ei niinkään parantaminen.27
Varhaisempaa marginaalihistoriankirjoitusta on Minna Harjulan väitöskirja 
Vaillinaisuudella vaivatut. Vammaisuuden tulkinnat suomalaisessa huoltokeskustelussa 
1800-luvun lopulta 1930-luvun lopulle (1996). Toisin kuin omassa tutkimuksessani, 
Harjula tarkastelee mielisairaita yhtenä vammaisryhmänä sekä osana köyhäin- 
että sairaanhoitoa. Tutkimustulosten mukaan mielisairaat kuuluivat parannetta-
vien vammaisten ryhmään, joista pyrittiin moraalisen hoidon avulla tekemään 
normaalisti toimivia yksilöitä. Rotuhygieniasta omaksuttujen oppien seurauk-
sena – jotka tähtäsivät väestön perinnöllisten ominaisuuksien parantamiseen 
– mielisairaus miellettiin 1910-luvulta lähtien degeneratiivisena, rappeuttavana 
uhkana, jolta yhteiskuntaa oli suojeltava.28
Erinomaisesti omaan tutkimukseeni vertautuu niin ajallisesti kuin tutki-
musnäkökulmaltaankin Markku Mattilan vuonna 1999 tarkastettu väitöskirja 
Kansamme parhaaksi. Rotuhygienia Suomessa vuoden 1935 sterilointilakiin asti. Siinä 
rotuhygienian lähtökohtana on perinnöllisten ja huonoiksi katsottujen ominai-
suuksien periytymisen estäminen  ja toisaalta perinnöllisiltä ominaisuuksiltaan 
”hyvälaatuisen” väestön lisääntymisen edistäminen. Tutkimus osoittaa mieli-
sairaiden olleen Suomessa tylsämielisten, kaatumatautisten, alkoholistien ja ri-
kollisten ohella ei-toivottujen kansalaisten listalla jo 1910-luvulla, jolloin käytiin 
ensimmäisiä keskusteluja sterilointilaista. Rotuhygieenisen ajattelun innovaa-
tiot kulkeutuivat Suomeen eturintamassa, ja vaikutteita saatiin muun muassa 
Saksasta ja Yhdysvalloista.29
Naishistoriaan, mutta myös lääketieteen historiaan peilaten on neurooseja 
tutkinut Minna Uimonen 1999 tarkastetussa väitöskirjassaan Hermostumisen aika-
kausi. Neuroosit 1800- ja 1900-lukujen vaihteen suomalaisessa lääketieteessä. Uimosen 
konteksti on ns. kevyempi psykiatria, neuroosit, joita ei hoidettu mielisairaalois-
sa. Tutkimus osoittaa, että neuroosit yhdistettiin 1800- ja 1900-lukujen vaihteen 
suomalaisessa lääketieteessä naiseuteen. Uimonen tuo myös esille neuroosien 





lisiin mielisairauksiin verrattuna. Oli arvokkaampaa sairastaa fysiologisesti se-
littyvää liikarasitusta kuin omasta luonteesta johtuvia vaivoja. Tutkimus avaa 
selkeän kuvan 1800-luvun positivistiseen lääketieteeseen ja sen  ihanteeseen tar-
kastella ihmistä fysiologisesti rakentuneena kokonaisuutena.30  
Naishistorian näkökulmasta mielisairautta analysoi myös Jutta Ahlbeck-Rehn 
väitöskirjassaan Diagnostisering och disciplinering. Medicinsk diskurs och kvinnligt 
vansinne på Själö hospital 1889–1944 (2006). Uimosen tavoin Ahlbeck-Rehn on si-
tonut mielisairauden sukupuoleen ja tutkii parantumattomille naismielisairail-
le tarkoitettua Seilin hospitaalia. Hän piirtää kuvan naisten hulluudesta vuo-
sina 1889–1944 sosiologisesta, feministisestä ja historiallisesta näkökulmasta. 
Tutkija osoittaa, että pitkäaikaissairaille naisille tarkoitettua Seilin hospitaalia 
tarvittiin vastakohtana ”professionaaliselle”, Helsingin yliopistoon kytketylle 
Lapinlahden sairaalalle. Naisten hulluutta diagnosoitiin ja naisia kohdeltiin sen 
mukaan, millaiseksi heidät eri ominaisuuksilla mitattuna koettiin.31
Uimosen ja Ahlbeck-Rehnin lailla Petteri Pietikäisen tutkimus Neurosis and 
Modernity. The Age of Nervousness in Sweden (2007) on neuroosidiagnoosin histo-
riaa länsimaissa, erityisesti Ruotsissa. Omassa tutkimusaineistossani neuroosit 
eivät juuri manifestoidu, mutta Pietikäisen tutkimustulos neuroosien yleistymi-
seen vaikuttaneista psykomedikaalisista ja sosiokulttuurisista tekijöistä 1880-lu-
vulta alkaen antaa mielenkiintoisen tarkastelunäkökulman myös vakavampien 
mielenterveyshäiriöiden tutkimukseen.32 
Keväällä 2013 ilmestynyt Petteri Pietikäisen teos Hulluuden historia on laajah-
ko katsaus hulluuden kokemisesta ja ymmärtämisestä antiikista nykypäivään. 
Pietikäisen tavoitteena on selittää hulluuden tieteellistymistä mielisairaudeksi 
sekä näyttää, miten mielisairaalalaitos syntyi. Kirjassa käsitellään lyhyesti myös 
diagnooseja ja hoitomenetelmiä. Tutkimus on ankkuroitu Länsi-Eurooppaan ja
Pohjois-Amerikkaan, Suomen näkökulmaa tuodaan vain vähän esille. Pieti-
käinen perustelee käyttämänsä hulluus-käsitteen tavoitteellaan demedikalisoida 
ja tarkastella ilmiötä lääketieteellistä näkökulmaa laajemmin. Vaikka vierastan 
käsitettä hulluus, enkä sitä tieteenhistoriaan kytkettynä käytä, teos antaa tut-
kimukseeni näkökulmaa mielisairauksien kulttuuri- ja tilannesidonnaisesta 
luonteesta. Pietikäinen tuo myös esille, että psykiatria on kärsinyt ja kärsii yhä 
edelleen ”tieteellisestä vajeesta”.33 Omassa tutkimuksessani jatkan aikaisemmin 
esittämääni näkemystä,34 että psykiatrian kehitys tieteeksi oli osa suurempaa 
lääketieteen kehityskulkua.
Lääketieteen alaan kuuluvassa Juha Hyvösen väitöskirjassa Suomen psykiat-
rinen hoitojärjestelmä 1990-luvulla historian jatkumon näkökulmasta (2008) syvenne-
tään 1990-luvun hoitojärjestelmän ymmärtämistä lyhyellä katsauksella siihen, 







epänormaaleista.35 Koska tutkimuksen painopiste on nykyajassa, ei vuoropuhe-
lu oman tutkimukseni kanssa ole mahdollinen. Heini Hakosalon On Speaking 
Terms. Scientific Boundary Work and the Discovery of Aphasia, 1861–1874 (2006) sijoit-
tuu aikaan, jolloin luonnontieteen edistyminen syrjäytti antiikista periytyneet 
ajatusmallit. Hakosalon tutkimus on oiva esimerkki lääketieteen edistymisestä 
ja siitä, miten afasian eli aivoperäisen puheen tuottamisen ja ymmärtämisen häi-
riön syyt pystyttiin lokalisoimaan tiettyihin aivojen osiin.36 
Ulkomaiset vaikutteet omaksuttiin suomalaiseen psykiatriaan opiskelun ja 
opintomatkojen kautta. Psykiatriatieteen kannalta tätä osa-aluetta ei ole tutkit-
tu, mutta lääketiedettä lähellä olevaa innovaatio- ja tieteenhistorian tutkimusta 
löytyy jonkin verran. Marjatta Hietalan teoksessa Services and Urbanization at the 
Turn of the Century. The Diffusion of Innovations (1987) tutkitaan infrastruktuurin 
rakentamista saksalaisissa ja englantilaisissa kaupungeissa kaupungistumisen 
kiihkeimpänä aikana 1800-luvun lopulla. Tutkimus osoittaa, että henkilökoh-
taisilla kontakteilla ja vierailuilla ulkomaisiin kaupunkeihin oli keskeinen rooli 
uusien innovaatioiden omaksumisessa.37
Marjatta Hietalan vuonna 1992 julkaistu Innovaatioiden ja kansainvälistymisen 
vuosikymmenet. Helsinki eurooppalaisessa kehityksessä 1875–1917 on osa tutkimus-
projektia, jonka tarkoituksena oli selvittää, kuinka Suomi ja muut Pohjoismaat 
tulivat tietoiseksi eurooppalaisesta tietotaidosta. Tutkimuksen mukaan helsinki-
läiset virkamiehet arvostivat uusinta tietoa ja pitivät viiteryhminään Euroopan 
sivistysmaiden pääkaupunkeja, joissa vierailivat sekä valtion että Helsingin yli-
opiston ja kaupungin stipendien turvin. Maailmalla nähtyjen innovaatioiden 
avulla kotimaassa ratkaistiin monia hygieniaan ja terveydenhoitoon liittyviä on-
gelmia.38 Vaikka Hietalan tutkimus kohdistuu vain Helsinkiin, eikä liity psyki-
atriaan, on se oman tutkimukseni kannalta erittäin hyödyllinen aikarajauksensa 
ja osin lääketieteeseen sidotun näkökulmansa takia.
Jussi Nuortevan vuonna 1999 tarkastettu väitöskirja Suomalaisten ulkomai-
nen opinkäynti ennen Turun Akatemian perustamista 1640 on suomalaisen oppi- ja 
tieteenhistorian perusteos. Tutkimuksessa osoitetaan 165 suomalaisen – toden-
näköisesti useammankin – opiskelleen jo keskiajalla Euroopan parhaissa yli-
opistoissa: 1300-luvulla Pariisin ja Prahan, sittemmin Leipzigin, Rostockin ja 
Greifswaldin yliopistoissa, kunnes 1500-luvulla suunta kääntyi Wittenbergiin ja 
sen jälkeen Upsalaan ja Tartoon.39 
Tarton ylipiston virolaistamisesta ja tieteiden kehittämisestä ensimmäisen 
maailmansodan jälkeen kertoo Timo Ruin vuonna 2001 tarkastettu väitöskir-
ja Ulkomaiset tiedemiehet Tarton yliopistossa ja virolaisten opintomatkat ulkomaille 
1919–1940. Tutkimus osoittaa, että Tarton yliopistossa vaikuttaneet saksalaiset ja 
suomalaiset professorit siirsivät osaamistaan virolaisille, ja toisaalta tietotaitoa 







hankkimistavoilla oli merkittävä vaikutus kansallisvaltiolle: yliopisto kehittyi 
korkeatasoiseksi ja  virolaistui.40
Suomen Akatemian rahoittaman tutkimusprojektin Scholars, science, universi-
ties and networks as factors making cities attractive yhtenä osatuloksena syntynyt 
Marjatta Hietalan toimittama Tutkijat ja sota (2006) on tutkimusartikkeleihin pe-
rustuva kokoomateos. Se valottaa suomalaisten tutkijoiden kontakteja ja kohta-
loita toisen maailmansodan aikana, tavoitteena tutkia kriisiajan vaikutusta kan-
sainväliseen tiedonvaihtoon ja  tutkimukseen. Vaikka tutkimusajankohta alkaa 
siitä, mihin oma tutkimukseni päättyy ja näkökulma on yleistieteellinen, on mer-
killepantavaa, että 1930–1940-luvuilla suurin osa tieteellisestä kanssakäymisestä 
oli 1920-luvulla solmittujen suhteiden jatkoa. Kriisiaikana yhteydet suuntautui-
vat sinne, minne ne olivat mahdollisia ja mihin saatiin rahoitusta, unohtamat-
ta sitä, missä tiede edistyi. Esimerkiksi vuosina 1930–1944 Helsingin yliopiston 
professoreiden matkoista suurin osa tehtiin Ruotsiin ja Saksaan. Sodan jälkeen 
suomalaisen tieteen, erityisesti lääketieteen, kohteeksi muodostui Yhdysvallat.41 
Suomalaisen tieteen ja yliopistolaitoksen historiasta erinomainen selvitys on 
vuosina 2001–2002 julkaistu neliosainen kokoomateos Suomen tieteen historia. Siinä 
tarkastellaan eri tieteenalojen ja yliopistolaitoksen kehitystä keskiaikaisesta opin-
käynnistä 1900-luvun loppuun, mihin sisältyy myös tietoja yhteyksistä kansain-
väliseen tiedemaailmaan sekä tieteellisiin innovaatioihin ja niiden leviämiseen.42 
Suomen tieteen vaiheita keskiajalta 2000-luvun alkuun käsitellään 28 oppihistori-
an asiantuntijan kirjoittamana 2003 julkaistussa Suomen tieteen vaiheet -kirjassa. Se 
on yleisesitys tieteen ja tutkimuksen historiasta, mutta myös eri alojen tutkijoista 
ja tieteellisistä saavutuksista sekä tutkijoiden kontakteista tieteen keskuksiin.43
Keisarillisella Aleksanterin yliopistolla, sittemmin Helsingin yliopistolla, oli 
keskeinen asema Suomen suuriruhtinaskunnan henkisen elämän kehittäjänä. 
Yliopisto oli tieteellisen elämän keskus, jossa koulutettiin myös maan virkamie-
het: papit, opettajat ja lääkärit. Yliopiston suojissa versoi lääketiede ja sen myötä 
aikanaan psykiatriatiede. Vuosina 1987–1990 julkaistu kolmiosainen kirjasarja 
Helsingin yliopisto 1640–1990 on kattavaan primääritutkimukseen ja kirjallisuu-
teen perustuva yleisesitys, joka kertoo suomalaisen yliopistolaitoksen synnystä 
ja kehityksestä. Yliopistolaitoksen historian vanhempaan tutkimukseen kuuluu 
Ivar A. Heikelin 1940 ilmestynyt Helsingin yliopisto 1640–1940. Se painottuu yli-
opiston ja sen opetuksen ja tutkimuksen varhaisempiin vaiheisiin henkilöhisto-
riaa korostaen.44
Lääketieteen historian yleisesityksistä on kattavimmin Suomessa kirjoittanut 
Heikki S. Vuorinen. Hänen tutkimustensa fokus on ollut sairauksien historiassa, 
yhtäältä länsimaisen lääketieteen kehityksen viitekehyksessä kuin toisaalta esi-
teollisessa Suomessa (1857–1865). Vaikka tutkimuksissa mielisairauksilla on vain 
pieni osa, ovat ne erinomainen pohja tautihistorian ymmärtämiselle ja tarkas-
40 Rui 2001.
41 Hietala 2006.
42 Suomen tieteen historia 1–4.
43 Suomen tieteen vaiheet 2003.
44 Heikel 1940: Helsingin yliopisto 1640–1990.
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telulle sekä tätä kautta mielisairauksien sijoittamiselle tähän kehityskaareen.45
Ulkomaisista kokoomateoksista A History of the University in Europe on vuo-
sina 2003–2011 julkaistu neljäosainen kirjasarja, jossa tutkijat eri maista valotta-
vat eurooppalaisen tiedeyliopiston merkitystä sekä tutkimuksen ja koulutuksen 
kehitystä muuttuvassa maailmassa. Teossarja on erittäin hyödyllinen tieteen-
historiasta kirjoittavalle tutkijalle. Se tarjoaa kattavan näkemyksen yliopistolai-
toksen- ja tieteenhistoriaan, sillä aikaperspektiivi ulottuu keskiajalta toisen maa-
ilmansodan jälkeiseen modernin tieteen aikaan.46  
Ruotsalainen Roger Qvarsell väitteli vuonna 1982 aiheenaan Ordning och 
behandling. Psykiatria och sinnessjukvård i Sverige under 1800-talets första hälft. 
Tutkimuksen kohteena oli ruotsalainen psykiatria 1800-luvun ensimmäisellä 
puoliskolla, jolloin psykiatriatiede syntyi ja mielisairaiden laitoshoidon keskus-
paikaksi muodostui Vadstenan hospitaali. Tutkimuksen fokus on Ruotsin en-
simmäisessä sairaalalääkärissä Georg Engströmissä, joka oli hyvin perehtynyt 
ulkomaiseen mielisairaanhoitoon, mutta ei itse luonut uusia oppirakennelmia.47 
Vaikka Qvarsell tutkii ulkomaisia vaikutteita pelkästään kirjallisuuden kautta ja 
tarkastelee mielisairaanhoitoa lähinnä Vadstenassa, tutkimus on hyvä vertailu-
kohde suomalaisen psykiatrian kehitykselle.
 Psykiatrian kehitystä tarkastelevista kokonaisesityksistä on mainittava 
Toronton yliopiston historian professori Edward Shorterin A History of Psychiatry. 
From the Era of the Asylum to the Age of Prozac (1997) ja sen suomennos Psykiatrian 
historia (2005). Shorter kirjoittaa länsimaisen psykiatrian vaiheista ranskalaisesta, 
saksalaisesta, englantilaisesta ja yhdysvaltalaisesta näkökulmasta, kuvaten psy-
kiatrian kehityskausia ja niiden pioneereja sekä hoitojen edistymistä biologisista 
hoitomuodoista kemialliseen voittokulkuun, lääkkeisiin. Yksityiskohtaisesta ja 
laajasta käsittelytavastaan huolimatta teksti vaatii lukijalta tarkkaa lähdekritiik-
kiä, sillä se on paikoin turhan polveilevasti ja kärjistetysti kirjoitettu, ja myös 
suomennettu.48
Yhdysvaltalaiset Gregory Zilboorg ja George W. Henry paneutuvat psykody-
naamisesti orientoituneen psykiatrian historiaan teoksessaan A History of Medical 
Psychology (1941). Samaa suuntausta edustavat Franz G. Alexander ja Sheldon T. 
Selesnick vuonna 1966 ilmestyneessä teoksessaan The History of Psychiatry: an 
evaluation of psychiatric thought and practice from prehistoric times to the present.49 
Näkökulmastaan huolimatta molemmat julkaisut ovat varsin käyttökelpoisia, 
sillä niissä onnistutaan esittelemään johdonmukaisesti ja tiiviistetysti psykiatri-
an kehityskaari ja tärkeimmät vaikuttajat antiikista nykyaikaan. 
A History of Clinical Psychiatry. The Origin and History of Psychiatric Disorders 
(1995) on kokoomateos, jonka ovat toimittaneet Cambridgen yliopiston profes-
sori German E. Berrios ja Wellcome Instituutin professori Roy Porter (1946–2002). 
Se sisältää 45 asiantuntija-artikkelia lähinnä sairauskäsitysten historiasta, mutta 
45 Vuorinen 2002; Vuorinen 2006; Vuorinen 2010.
46 A History of the University in Europe 2003–2011.
47 Qvarsell 1982.
48 Shorter 2005.
49 Zilboorg & Henry 1941; Alexander & Selesnick 1966.
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on erinomainen tietoteos myös henkilöhistorian lähteenä. Näkökulma on neuro-
anatomiaan painottuva ja aikaperspektiivi ulottuu antiikista modernin lääketie-
teen kulta-aikaan, paikoin nykyaikaankin. Vaikka teoksessa on omistettu noin 
40 sivua saksalaiselle psykiatrian suurmiehelle Emil Kraepelinille, ei muitakaan 
ole unohdettu. Teosta ei voi luonnehtia yleiskatsaukseksi, pikemminkin se haas-
taa perusteellisuudellaan psykiatrian historiasta kirjoittavan tutkijan pohtimaan 
oleellisen ja epäoleellisen eroja.50
Psykiatrian historiasta kirjoittavan odotetaan perehtyvän ranskalaisen filo-
sofin Michel Foucault’n tuotantoon. Hänen teoksistaan luetuimpia on 1961 il-
mestynyt Histoire de la folie à l’âge classique. Folie et déraison, jossa kirjoittaja pohtii 
mielisairaan ja mielisairaanhoidon funktiota 1500–1700-lukujen yhteiskunnas-
sa. Foucault hahmottaa sairaalalaitoksen kontrolloivana valtakoneistona, jolla 
pyritään hallitsemaan mielisairaan sisäistä elämää.51 Paljon kritisoidulla näke-
myksellä on ollut vaikutusta monilla tieteenaloilla, muun muassa sosiologiassa, 
kasvatustieteessä ja naistutkimuksessa, kun on haluttu tutkia valtaan liittyviä 
ilmiöitä. Koska tutkimukseni kohteena eivät ole vallan tai kontrollin käsitteen 
ilmentymät, en nojaudu työssäni foucaultlaisiin teorioihin. 
Mielisairaiden hoito oli olennainen osa köyhäinhoitoa pitkälle 1900-luvulle, 
siksi vaivaishoitoa käsittelevistä tutkimuksista löytyy viittauksia mielisairaisiin. 
Jo aiemmin mainittu Minna Harjulan Vaillinaisuudella vaivatut (1999) edustaa tätä 
osa-aluetta. Varhaisinta tutkimusta on vuonna 1958 ilmestynyt Veikko Piiraisen 
Kylänkierrolta kunnalliskotiin.52 Se käsittelee Savon ja Pohjois-Karjalan maaseudun 
vaivaishoitotoimintaa 1800-luvun jälkipuoliskolla ja avaa näkökulman köyhien 
mielisairaiden kohteluun ja asemaan 1800-luvun lopun suomalaisessa yhteis-
kunnassa. Tässä   tutkimuksessa kohteenani eivät ole vaivaishuollon mielisairaat,
joita olen käsitellyt aikaisemmassa tutkimuksessani.53 
Vaivaishoidossa ilmenneiden epäkohtien vuoksi mielisairaita varten alettiin 
1910-luvulta lähtien perustaa useiden kuntien omistamia piirimielisairaaloita. 
Anna-Riitta Jyrkinen kuvaa vuonna 2005 tarkastetussa hoitotieteellisessä väitös-
kirjassaan Mielisairaanhoito Kellokosken piirimielisairashoitolassa vuosina 1915–1918 
mielenvikaisen hoitopolkua hoitolaitokseen ja takaisin. Vaikka piirimielisairaa-
laorganisaatio ei kuulu oman tutkimukseni kohteisiin, Jyrkisen tutkimus vah-
vistaa käsitystä siitä, että mielisairaat olivat kunnille ongelma, koska heille ei 
ollut hoitopaikkoja. Siksi köyhien mielisairaiden hoito eriytettiin muiden vam-
maisten, myös parantuvien mielisairaiden hoidosta rakentamalla piirimielisai-
raaloita.54 
50 Berrios & Porter 1995.
51 Foucault 1961. 
52 Piirainen 1958. 
53 Ks. Hirvonen 2003; Hirvonen 2008.
54 Jyrkinen 2005. 
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1.3 TUTkiMUSTeHTÄvÄ Ja viiTekeHYS
Tutkimuksen kohteena on suomalaisen psykiatriatieteen kehityskaari euroop-
palaisen lääketieteen kehityksen kontekstissa 1800-luvulta 1920-luvun loppuun. 
Käsitettä eurooppalainen lääketiede käytän synonyyminä käsitteen länsimainen 
lääketiede kanssa. Tarkastelunäkökulma on monitasoinen. Tutkimuksen johto-
ajatus on, että suomalaisen psykiatriatieteen perusta on eurooppalaisen tieteen, 
lääketieteen ja psykiatriatieteen kehityksessä, joka nivoutuu yliopistolaitoksen 
syntyyn ja kehitykseen. Tässä tutkimuksessa tasot ymmärretään toisiinsa vai-
kuttavina niin, että suomalaisen lääketieteen ja psykiatriatieteen kehitys juontaa 
juurensa eurooppalaisen tieteen kehitykseen eli tarkemmin sanottuna lääketie-
teen ja yhteiskunnallisten ilmiöiden yhteisvaikutukseen. (Kuvio 1.)
Kuvio 1. Tutkimuksen viitekehys.
Tutkimus jakautuu kahteen osaan, joista ensimmäisen keskiössä on psykiatrian 
kehittyminen tieteenä. Sitä tarkastellaan eurooppalaisen tieteen ja yliopistolai-
toksen historian viitekehyksessä. Suomalaisessa kontekstissa psykiatriatieteen 
kehitys sidotaan lääketieteen yleiskehitykseen Helsingin (Aleksanterin) yliopis-
tossa ja opetuksen alkamiseen Lapinlahden keskuslaitoksessa – josta käytän jat-
kossa nimitystä Lapinlahden sairaala tai Lapinlahti – sekä tieteelliseen julkaisu-
toimintaan. Tutkimuksen toisessa osassa perspektiiviä laajennetaan suomalaisen 
psykiatriatieteen käytäntöihin valtion mielisairaanhoitolaitoksissa. Siinä keski-
tytään psykiatrian teorian sovelluksiin, kuten mielisairauksien diagnosointiin, 
luokitteluun ja syntyteorioihin sekä hoitomenetelmiin. Hoitomenetelmien tut-
kimuskohteeksi on valtion mielisairaaloista valittu Kuopion lähellä sijaitseva 












näkökulma tutkimalla ulkomaisia vaikutteita, joita Suomeen omaksuttiin psyki-
atriatieteen johtavista maista.  
Tutkimus alkaa 1800-luvun alkupuolelta, johon ajoittuu suomalaisen mieli-
sairaalalaitoksen synnyn toinen vaihe, siirtyminen lääkintölaitoksen yhteyteen.55 
Tämä on yksi suomalaisen lääketieteen ja psykiatrian kulminaatiokohdista, kun 
autonomisen Suomen lääkintähuoltoa alettiin järjestää ja mielisairaiden hoito siir-
rettiin valtion hoitamaksi ja lääkintähuollon alaisuuteen.  Samaan aikaan euroop-
palaisessa lääketieteessä tapahtuneen luonnontieteellisen murroksen seurauksena 
syntyi modernin lääketieteen perusta, joka rakentui yhtä matkaa uuden humbold-
tilaisen tieteen sivistystä korostavan yliopiston kanssa. Kun suomalaista psykiat-
riaa alettiin tieteenä ja käytäntönä kehittää, viiteryhmiksi valittiin lääketieteen joh-
tavat maat, ja senaatin tukemalla ulkomaisen tietotaidon hankinnalla oli 1800- ja 
1900-lukujen vaihteessa erityinen merkitys kansakuntaa vahvistavana voimana. 
Päätepisteenä tutkimuksessa on vuosi 1930. Se muodostaa luonnollisen raja-
pyykin, sillä seuraavalla vuosikymmenellä ulkomaisilla opintomatkoilla ei enää 
ollut keskeistä asemaa ja hoitomenetelmät mullistuivat uusien biologisten hoito-
jen, kuten insuliini- ja sähköshokkihoitojen sekä lobotomian myötä. Toisaalta tut-
kimusajanjaksoon 1897–1930 sisältyvät tutkimuskohteena olevan Niuvanniemen 
keskuslaitoksen – josta käytän jatkossa nimitystä Niuvanniemen sairaala tai 
Niuvanniemi – kahden lääkärin virkakaudet: Albert Björkman (1865–1929) oli 
ylilääkärinä vuosina 1899–1909 ja Emil Arthur Lindroth (1867–1949) vuosina 
1910–1930. Lisäksi tutkimuskohteena ovat ylilääkäri Axel Hårdhin (1840–1898) 
viimeinen virkavuosi 1897 ja vuosi 1898, jolloin sairaalassa ei ollut ylilääkäriä. 
Vuodet 1897–1898 on otettu mukaan, jotta nähdään, muuttuivatko hoitokäytän-
nöt, kun Niuvanniemestä alettiin tehdä ulkomaisia opintomatkoja.
Tutkittavalle aikajaksolle olivat tyypillisiä erilaiset aatevirtaukset ja yhteis-
kunnan rakenteellinen muuttuminen. Valistuksen ja Ranskan vallankumouksen 
innoittamana vapauden, veljeyden ja tasa-arvon ajatukset olivat alkaneet levitä 
ympäri Eurooppaa. Valistuksen vastavaikutuksena syntynyt romantiikka jätti 
jälkensä tieteisiin, samoin 1800-luvulla voimakkaana jatkunut teollistuminen 
sekä politiikassa heränneet demokratian ja nationalismin aatteet. Empiirisellä 
tutkimuksella, kuten patologisen anatomian ja fysiologian kehittymisellä, oli 
merkitystä lääketieteen erikoisalojen, myös psykiatrian syntymisessä.56 
Sijoitan tutkimukseni tieteenhistorian traditioon. Analyysin painopiste on 
länsimaisen lääketieteen historiassa, jonka näkökulmasta tarkastelen psykiat-
rian historiaa. Lääketieteen historialla tarkoitetaan sekä lääketieteen yleiskehi-
tystä että yliopistolaitoksen sisällä tapahtunutta lääketieteen kehitystä.57 Tästä 
seuraa, että psykiatrialla ja psykiatriatieteellä ymmärretään tässä tutkimuksessa 
lääketiedelähtöistä tai siihen sidottua toimintaa, mutta myös psykiatriaa ohjan-
neiden teorioiden ja uusien innovaatioiden tarkastelua erotuksena mielisairaan-
hoidosta, joka on hoitotyöhön sidottua toimintaa. 
55 Ks. Hirvonen 2008.
56 Ackerknecht 1982, 145–147, 153.
57 Vrt. Vuori 1979, 15.  
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En tutki mielisairautta ilmiönä, en liitä sitä sukupuoleen, marginaaleihin 
tai tarkastele mielisairaiden hoitoa vallankäyttönä tai hoitotyön näkökulmas-
ta. Rajaan tutkimukseni ulkopuolelle vaivaishuollon mielisairaanhoidon, jonka 
vastuulla suurin osa parantumattomista mielisairaista oli. Se ei edusta tieteellis-
tä psykiatriaa, ja olen tarkastellut sitä aikaisemmassa tutkimuksessani.58 Tämä ei 
poissulje sitä, että luonnollisesti liitän analyysiin sosiaalihistoriallisen näkökul-
man eli sidon tutkittavan ilmiön yhteiskunnalliseen yhteyteensä siinä määrin 
kuin se on mahdollista.   
Tutkimuksen tavoitteena on rakentaa näkemys suomalaisen psykiatrian 
kehityskaaresta osana eurooppalaista psykiatriaa etsimällä vastaus kysymyk-
siin milloin, miten ja miksi suomalainen psykiatriatiede syntyi ja kehittyi. 
Kehityskaarta tarkastellessani pyrin läpi tutkimuksen kiinnittämään huomiota 
siihen, millainen suomalaisen psykiatriatieteen taso oli verrattuna länsimaisen 
tieteen ja psykiatrian yleiseen tasoon tutkimusajankohtana.
Tiivistän tutkimustehtävän seuraaviin kysymyksiin: 
1) Mitkä sisäiset ja ulkoiset tekijät vaikuttivat suomalaisen psykiatriatieteen syntyyn ja 
kehittymiseen?
2) Mistä, miten ja mitä vaikutteita suomalainen psykiatriatiede on omaksunut?
3) Millainen merkitys suomalaisen psykiatrikunnan verkostoitumisella oli psykiatriatieteen 
kehitykseen? 
4) Miten psykiatriatiede sijoittui Suomessa lääketieteen kenttään?
5) Miten psykiatriatiedettä sovellettiin suomalaisessa käytännön psykiatriassa?
6) Millä tasolla suomalaisen psykiatriatieteen teoreettinen ja käytännön osaaminen oli?  
Tutkimuksen ensimmäisessä käsittelyluvussa rakennan pohjan sen ymmärtä-
miseksi, mikä merkitys luonnontieteiden kehittymisellä oli lääketieteen kehitys-
kulkuun Euroopassa, Suomi mukaan lukien. Toiseksi tarkastelen suomalaisen 
psykiatrian kehittymistä osana länsimaista lääketiedettä ja suomalaista yliopis-
tolaitosta. Ensimmäinen luku toimii tutkimuksen esiymmärryksenä ja perustuu 
tutkimuskirjallisuuteen. Toisessa luvussa siirryn tarkastelemaan suomalaisen 
psykiatrian alkuvaiheita yliopistolaitoksessa: Turun Akatemiassa ja Helsingin 
Aleksanterin yliopistossa. Selvitän, millä tavalla psykiatria näyttäytyi 1800-luvun 
lääketieteessä tutkimalla psykiatrian opetuksen käynnistymistä ja käännekohtia.
Kolmas tarkasteluluku avaa näkökulman kansainväliseen tiedonsiirtoon opin-
tomatkojen kautta. Selvitän, mihin suomalainen psykiatria tukeutui: mistä, millä 
tavalla ja miksi ulkomaista tietotaitoa haettiin ja omaksuttiin. Kolmannessa luvussa 
käsittelen innovaatioiden omaksumista yleisellä tasolla, jonka konkretisoin neljän-
nessä luvussa synteesinä modernin tieteen kehityksen sovelluksista psykiatriaan.
Tutkimuksen viides luku käsittelee tieteellistä psykiatriaa tiedeyhteisöjen 
muodostumisen näkökulmasta. Ensiksi kysyn, mikä oli tieteellisten yhteisö-
jen merkitys eurooppalaisessa psykiatriassa ja miten Suomi sijoittui tähän kon-
tekstiin. Toiseksi analysoin tieteen kehitystä erittelemällä, millaista tieteellistä 
tutkimusta ja julkaisutoimintaa suomalaiseen psykiatriaan sisältyi. Analyysin 
58 Ks. Hirvonen 2008.
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toisessa vaiheessa, kuudennessa käsittelyluvussa, laajennan näkökulman eu-
rooppalaiseen kontekstiin tarkastelukohteena Suomessa käytetty ulkomainen 
psykiatrinen kirjallisuus. 
Seitsemännestä luvusta eteenpäin siirryn tarkastelemaan psykiatriatieteen 
sovelluksia käytännön psykiatriassa. Ensiksi tutkin sairauksien lääketieteellistä 
tunnistamista ja diagnosointia sekä selvitän tutkimusajankohtana vallinneiden 
teorioiden valossa käsityksiä mielisairauksien syistä. Tutkimukseni viimeinen 
käsittelyluku muodostuu hoitomenetelmien tutkimuksesta. Siinä analysoin 
hoitomenetelmät, joita Euroopassa ja Suomessa käytettiin mielisairaiden paran-
tamiseksi 1800-luvulta vuoteen 1930 saakka. Pyrin päättelemään, millä tasolla 
suomalainen psykiatriatiede oli tarkasteltavana ajanjaksona, kun sitä sovellettiin 
mielisairaiden hoitoon.
Nojaudun tutkimuksessani löyhästi sosiaalisen pääoman ja innovaatioiden 
leviämisen teorioihin. Löyhällä sitomisella tarkoitan sitä, että käytän niitä viit-
teellisesti, tulkinnalliselle ainekselle tekemieni kysymysten idealähteenä, jota 
voidaan nimittää myös teorioiden heuristiseksi käytöksi. Tarkoituksena ei ole 
tukeutua teoriaan tai johonkin käsitteeseen kokonaisuudessaan, vaan joiltakin 
tutkimustehtävään soveltuvilta osilta. Heuristinen lähestymistapa pakottaa ar-
vioimaan teoriaa suhteessa tutkimuskohteeseen, koska niiden välillä on yhteys, 
joskin rakenteellisesti heikko. Vaikka heuristiseen lähestymistapaan ei kuulu 
teorian testaaminen, se ikään kuin velvoittaa tutkijan tekemään kysymyksiä, ei 
ainoastaan aineistoon, vaan myös teoriaan päin.59
Sosiaalisen pääoman teorialla tarkoitetaan yleensä sosiaalisia verkostoja sekä 
niiden tuottamia resursseja ja mahdollisuuksia hyödyntää inhimillistä pääomaa 
eli yksilöiden osaamista. Sosiaalisella pääomalla voidaan viitata useisiin sitä 
määrittäviin tekijöihin, kuten sosiaalisiin verkostoihin, sosiaalisen rakenteen 
yhteisöllisyyteen, mutta myös normeihin ja luottamukseen.60 Sosiaalisen pää-
omaan merkitystä on korostettu, koska fyysisen pääoman ja inhimillisen pää-
oman ohella yksilöiden sosiaalisilla suhteilla ja verkostoilla on katsottu olevan 
keskeinen merkitys, kun halutaan kehittää jo olemassa olevaa osaamisen tasoa 
tai luoda uusia toimintamalleja.61 
Sosiaalinen pääoma -käsitteen ensimmäisiä esilletuojia on Pierre Bourdieu, 
joka vuonna 1986 käytti sitä määritellessään kuulumista ominaisuuksiltaan sa-
manlaisten ja toisiaan arvostavien yksilöiden verkostoon. Bourdieulle sosiaa-
linen pääoma tarkoitti ennen kaikkea yksilön tai ryhmän yhteisösuhteita, joita 
hyödynnettiin keskinäisessä kilpailussa, eikä sosiaalisen pääoman jakautuminen 
yhteiskunnassa ollut hänen mukaansa tasaista.62  Muutamaa vuotta myöhemmin 
James S. Coleman esitti näkemyksensä sosiaalisesta pääomasta suhdeverkkoina. 
Myös Coleman painotti sosiaalisen pääoman luonnetta henkilökohtaisena re-
surssina, mutta ei sulkenut pois yhteisönäkökulmaa. Colemanin mukaan sosi-
aalisessa pääomassa oli kolme osatekijää: odotuksiin ja sitoumuksiin perustuvat 
59 Ks. esim. Teräs 2005.
60 Bourdieu 1986; Coleman 1988; Putnam 1993.
61 Ks. esim. Burt 1992; Putnam 1993.
62 Bourdieu 1986.
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kiinteät sosiaaliset suhteet ja rakenteet, jotka ylläpitivät luottamusta; yhteistä hy-
vää rakentavat sosiaaliset normit sekä tiedon kulkua edistävät verkostot.63 Robert 
d. Putnamin tutkimukset Italian 1970-luvulla toteutetusta hallintouudistuksesta 
nostivat 1990-luvulla sosiaalisen pääoman keskusteluun. Putnam korosti sosiaa-
lista pääomaa yhteisön ominaisuutena. Hän osoitti, että Pohjois-Italian taloudel-
lisen menestyksen taustalla oli yhteisöllisyys, kun taas Etelä-Italian taloudelliset 
vaikeudet johtuivat siitä, ettei luotu uusia yhteistyöverkostoja.64 
Yksi tutkimukseni perusolettamuksista on, että uuden tiedon etsimisessä, 
löytämisessä ja hyödyntämisessä tarvitaan yksilöiden ja yhteisöjen välisiä so-
siaalisia siteitä ja verkostoja. Sosiaalinen rakenne voi edistää kanssakäymistä ja 
yhteistyötä, mikäli verkostojen ja yksilöiden välinen vuorovaikutus perustuu 
luottamukseen, yhteisiin normeihin ja arvoihin. Koska  verkostot ovat sosiaali-
sen pääoman keskeisin tekijä, niiden avulla hyödynnetään henkisiä ja aineellisia 
voimavaroja ja saavutetaan tuloksia, jotka eivät yksin toimien olisi mahdollisia. 
Verkostoitumisella on osoitettu olevan myönteinen vaikutus oppimiseen, joka 
parhaimmillaan kasautuu tiedolliseksi pääomaksi. Tässä tutkimuksessa tarkas-
telen sosiaalista pääomaa sekä yksilöiden ominaisuutena että yksilöiden käytös-
sä olevana suhdeverkostona. Kiinnitän erityisesti huomiota siihen, miten sosiaa-
liset verkostot toimivat tiedon välittäjinä yksilöiden ja ryhmien välillä.
Toinen teoria, johon heuristisesti nojaudun, liittyy innovaatioiden leviämi-
sen tarkasteluun. Innovaatiolla ymmärretään yleensä ideaa tai käytäntöä, jonka 
sen omaksuja mieltää uudeksi. Innovaatio ei siis välttämättä ole uusi keksintö.65 
Innovaatiot leviävät verkostoitumisen kautta, jota innovaatiotutkimuksessa nimi-
tetään innovaatioiden diffuusioksi. Vaikka nimitystä käytettiin jo 1900-luvun alus-
sa ja hyödynnettiin tutkimuksessa 1940-luvulla, vasta 1960-luvulla sitä sovellettiin 
laajemmin eri tieteisiin. diffuusion määritelmistä yksi eniten käytettyjä on Everett 
Rogersin vuonna 1962 esittämä näkemys, että kyseessä on prosessi, jossa innovaatio 
siirtyy sosiaalisen verkoston jäsenten välillä tiettyjä siirtokanavia pitkin tietyn ajan 
kuluessa. Rogers näkee diffuusion keskeisinä elementteinä itse innovaation, siirto-
kanavan, ajan ja sosiaalisen verkoston. diffuusion vaikuttavia tekijöitä Rogers ni-
meää viisi: innovaation ominaisuudet, viestintäkanavat, innovaatioon liittyvä pää-
töksenteko, sosiaalisen verkoston luonne ja muutosta edistävän voiman laajuus.66
Tutkimuksessani ulkomaisen tietotaidon siirto käsitetään innovaatioproses-
siksi. Sidon sen sosiaalisen pääoman teoriaan ja analysoin, millainen inhimil-
linen pääoma (tieto) ymmärrettiin innovaatioksi. Koska näkökulmani on sosi-
aalisissa verkostoissa, tutkimukseni kohdistuu sekä yksilöihin että yhteisöihin. 
Tutkimuskohdettani, psykiatriatiedettä, tarkastelen pääasiassa yksilöiden kautta. 
He ovat  innovaatioiden kehittäjiä ja toisaalta tiedon siirtäjiä. Psykiatriatiede ym-
märretään tutkimuksessa inhimillisen pääoman muodoksi, joka kehittyy verkos-
toitumisen kautta leviävien innovaatioiden avulla. Perustan näkemykseni tieteen 
kansainväliseen luonteeseen sekä siihen, että Suomen tieteellinen kulttuuri 1800-lu-
63 Coleman 1988.
64 Putnam 1993.
65 Ks. esim. Rogers 2003.
66 Rogers 2003, 5–35; 219–266.
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vun alkupuolella oli varsin kehittymätöntä, kun taas tieteissä ylipäänsä elettiin et-
sikkoaikaa. Ulkomaista opinkäyntiä oli harjoitettu jo keskiajalla, mutta 1800-luvun 
lopulta lähtien on nähtävissä tekijöitä, jotka pakottivat arvioimaan (psykiatria)tie-
dettä sekä tavoitteena että välineenä. Tavoitteeksi määrittelen tutkimuksessani psy-
kiatrian teoreettisena tieteenä ja välineelliseksi arvoksi sen käytännön sovellukset.
1.4 lÄHDeaineiSTo
Tutkimuskysymyksiin haetaan vastausta käyttämällä mahdollisimman mo-
nipuolista lähdeaineistoa: arkistolähteitä, painettuja asiakirjoja ja virallisia 
julkaisuja sekä aikalaiskirjallisuutta. Tutkimukseni päälähteinä toimivat lää-
kintöhallituksen asiakirjat, Helsingin yliopiston käsikirjoituskokoelmaan si-
sältyvät lääketieteen luennot, lääketieteellisen tiedekunnan pöytäkirjat sekä 
keskushallinnon ja sijaiskanslerin arkiston asiakirjat. Päälähteisiin kuuluvat 
myös Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset sekä painetuista lähteistä 
Lapinlahden sairaalan vanhat kirjat ja Suomen Virallisessa Tilastossa (SVT XI) jul-
kaistut  lääkintöhallituksen vuosikertomukset. 
Arkistolähteistä Kansallisarkiston lääkintöhallituksen arkiston asiakirjat ovat 
syntyneet viranomaisten toimesta. Niitä olivat senaatin talousosaston siviilitoimi-
tuskunta (vuodesta 1869) ja sen alainen lääkintöhallitus. Ennen vuotta 1878 mie-
lisairaanhoidon asioita hoiti vuoden 1840 asetuksella perustettu houruinhoidon 
johtokunta.67 Näiden tuottamien asiakirjojen sekä Helsingin yliopiston keskusar-
kistossa säilytettävien lääketieteellisen tiedekunnan pöytäkirjojen ja konsistorin 
pöytäkirjojen sekä kirjeenvaihdon avulla rakentuu virallinen näkemys psykiat-
rian opetuksen aloittamisesta Helsingin yliopistossa ja Lapinlahden keskuslai-
toksessa. Siitä huolimatta, että valtaosa lähdeaineistosta on päätöspöytäkirjoja, 
asiakirjojen antamaa kuvaa voi pitää luotettavana, vaikka todellisen keskustelun 
seuraaminen ei näin ollen ole mahdollista.
Psykiatrian opetuksesta 1800-luvun alkupuolella on jäänyt vähän jäänteitä. 
Helsingin yliopiston käsikirjoituskokoelmissa säilytettävät Israel Hwasserin 
ja Immanuel Ilmonin käsin kirjoitetut luennot 1820-luvulta 1840-luvulle avaa-
vat näkökulman psykiatrian asemaan osana suomalaista lääketiedettä. Myös 
Helsingin yliopiston keskusarkistossa säilytettävä Johan Agapetus Törngrenin 
luentoselostus Turun Akatemian ajoilta vuodelta 1814 antaa viitteitä psykiatrian 
opetuksesta.  Koska psykiatriaa ei opetettu omana oppiaineenaan, vaan muun 
lääketieteen yhteydessä, on mahdollista, että opetus on ollut laajempaa. Kun täs-
tä ei ole todisteita, psykiatrian opetuksen alkuvaiheiden sisällöllinen rakentami-
nen perustuu varsin niukkaan olemassa olevaan aineistoon.    
Psykiatrian opetuksen käynnistymisestä Lapinlahden sairaalassa kertoo yk-
sityiskohtaisimmin ensimmäinen psykiatrian professori, ylilääkäri Christian 
Sibelius (1869–1922)  julkaisemattomissa muistelmissaan, joiden kopio on peräi-
sin professori Kalle Achtén yksityisarkistosta. Lähteenä muistelmia pidetään 
67 Ks. Pesonen 1980, 235 ja Tiihonen & Tiihonen 1984, 135.
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usein epäluotettavina, koska ne johtavat tutkijan tutkimusympäristöön, mutta 
eivät välttämättä esitä olennaisia vaan henkilökohtaisia yhteyksiä.68 Sibelius kir-
joitti muistelmansa vähän ennen kuolemaansa, eikä oletettavasti tarkoittanut 
niitä julkaistavaksi. Ainakaan muistelmia ei koskaan painettu. Vaikka Sibelius 
kertoi itselleen merkityksellisistä tapahtumista, painopiste oli opetusjärjestelyis-
sä sekä melko luettelomaisessa kerronnassa psykiatrian opetuksen etenemisestä 
ja sen ongelmista. Omakohtaisia tuntoja on mukana niukasti. Muistelmat ovat 
kuitenkin erittäin arvokas lisä sen selvittämiseksi, kuinka psykiatria löysi paik-
kansa Helsingin yliopistossa ja lähti kehittymään omaksi tieteenalakseen.
Julkaistuista lähteistä Helsingin yliopiston opetuksesta vuosittain annetut 
viralliset, painetut selonteot lisäävät Sibeliuksen muistelmissa kerrottujen ta-
pahtumien painoarvoa. Mikäli opetuksen alkuvaiheiden tutkiminen olisi perus-
tunut pelkästään selontekojen varaan, olisivat ne antaneet pelkistetyn, sisällyk-
settömän kuvan tapahtumista. Viranomaislähteinä niistä ei kuulu toimijan ääni, 
joskin lähteinä ne ovat luotettavia. Tutkimuksessani opetusselonteot tukevat 
Sibeliuksen kertomaa, mutta toimivat myös omana tietolähteenään. 
Suomalaisen psykiatrian kansainvälisen tiedonsiirron pääaineiston muodos-
taa Kansallisarkistossa säilytettävä lääkintöhallituksen arkisto, johon on arkis-
toitu lääkäreiden ja sairaanhoitajien ulkomaisista opintomatkoistaan 1800-luvun 
lopulla ja 1900-luvun alkuvuosikymmeninä lääkintöhallitukselle kirjoittamat 
matkakertomukset. Vuosina 1898–1925 kaikkiaan kuusitoista lääkäriä ja seitse-
män sairaanhoitajaa teki yhteensä 27 ulkomaista opintomatkaa kahteentoista eri 
maahan. Tutkimuksen kohteena ovat pelkästään valtion (senaatin) rahoittamat 
matkat. Yksityisillä varoilla tai säätiöiden rahoituksella tehtyjen matkojen mah-
dolliset matkakertomukset eivät sisälly lääkintöhallituksen arkistoon, eivätkä 
siten tämän tutkimuksen lähdeaineistoon. 
Aineistona matkakertomukset ovat osittain subjektiivisia ja haastavat lähde-
kritiikissä arvioimaan, kuinka täsmällisesti kirjoittaja on pystynyt kokemuk-
sistaan kertomaan. Jokainen ulkomailla psykiatriaan perehtynyt lääkäri tai 
sairaanhoitaja on kirjoittanut niistä oppimiskokemuksista, joita on pitänyt tär-
keänä. Jotkut raportit ovat seikkaperäisemmin kirjoitetut, osa on hyvin niuk-
koja. Kun toisissa kuvaus ulkomaisesta opintomatkasta jää pelkkien paikkojen 
luettelemisen varaan, toisissa kerrotaan tarkasti ulkomailla opitusta teoriatie-
dosta, jopa uusista tutkimusmenetelmistä ja hoitomenetelmistä. Useimmiten 
ulkomaisen innovaation lähde on opintomatkamaan ohella mainittu. Vaikka 
matkojen kautta tapahtunutta tiedonsiirtoa ei voi mitata kertomusten pituuden 
tai niissä kerrottujen asioiden perusteella, ei tämä vähennä niiden arvoa ja luo-
tettavuutta lähteenä. Matkaselonteko oli pakollinen ja osoitti apurahan antajalle 
matkasta saadun hyödyn niin matkan tekijälle kuin laajemmassa merkityksessä 
suomalaiselle psykiatriallekin. Sosiaalisen pääoman ja innovaatioiden leviämi-
sen tutkimisen näkökulmasta matkakertomusaineisto on merkittävä lähteistö.
Matkakertomusaineiston ohella Suomeen siirtyneet ulkomaiset vaikutteet 
välittyvät aikalaiskirjallisuudesta eli ulkomaisista psykiatrian oppikirjoista. 
68 Ks. esim. Haapala 1989, 30.
  35
Tässä tutkimuksessa analysoitu kirjallisuus ankkuroituu Lapinlahden sairaa-
lan kokoelmiin sisältyneisiin noin 300 ulkomaiseen psykiatrian klassikkojul-
kaisuun, jotka on painettu 1800-luvulla ja 1900-luvun alussa. Kirjojen olemas-
saolo paljastui tutkijalle sattumalta Lapinlahden sairaalan sulkemisvaiheessa. 
Nykyään niitä säilytetään HYKS Psykiatriakeskuksen tieteellisessä kirjastossa. 
Kirjallisuus on oletettavasti ollut sairaalan lääkäreiden käytössä, siksi se on yksi 
merkittävä todiste ulkomaisesta tiedonsiirrosta Suomeen. Vaikka tutkimus ei 
painotu kirjojen sisällön analyysiin, niiden kevyempikin tulkinta antaa edus-
tavan näkemyksen tutkimusperiodin psykiatriatieteestä. Oppikirjojen sisällön, 
kirjoitusajankohdan, mahdollisen hankinta-ajan, kirjan omistajan ja kirjoittajan 
perusteella voi tehdä päätelmiä, millaista ulkomaista kirjallisuutta Suomeen 
hankittiin ja tukeutuiko suomalainen psykiatria aikakauden johtaviin tutkijoi-
hin. Vaikka kirjoja tuskin on hankittu ilman käyttötarkoitusta, aineiston pienek-
si epävarmuudeksi jää, ettei olemassaolo ole täysin varma todiste lukemisesta, 
saati sisällön omaksumisesta tutkimus- tai hoitokäytäntöihin. 
Viitteitä ulkomaisista vaikutteista ja tietoa suomalaisen psykiatriatieteen ta-
sosta antavat kotimaisissa ja ulkomaisissa aikakauskirjoissa julkaistut suoma-
laisten lääkäreiden artikkelit. Niiden aiheet ja julkaisufoorumit kertovat psykiat-
rian kiinnostuksen ja osaamisen kohteista sekä tiedonsiirrosta Suomeen, mutta 
myös Suomesta ulkomaille, silloin kun suomalaiset pääsivät julkaisemaan ulko-
maisissa aikakauskirjoissa. Näin artikkelit muodostavat hyvän vertailukohteen 
ulkomaiseen psykiatriaan ja siihen, miten suomalaisten lääkärien kirjoittaminen 
vertautui  ajankohtaisiin aiheisiin. 
Ainutlaatuinen aineisto innovaatioiden leviämisen kannalta ovat Joensuun 
maakunta-arkistossa säilytettävät Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset. 
Niitä on käytetty vuosilta 1897–1930. Sairauskertomusten käyttö historiantutki-
muksessa on harvinaista. Osaksi tämä johtuu siitä, että  lääketieteellisen tekstin 
lukutaito vaatii erityisosaamista. Toisaalta sairauskertomukset sisältävät salassa 
pidettävää tietoa ja niitä koskee käyttörajoitus. Yksityisyyden suojan piiriin kuu-
luvien asiakirjojen salassapitoaika on 50 vuotta henkilön kuolemasta tai jos tästä 
ei ole tietoa, 100 vuotta asiakirjan päiväyksestä. Tieteelliseen tutkimukseen ja 
tilastointiin niitä voidaan käyttää, mikäli säilyttävä arkistolaitoksen yksikkö an-
taa siihen luvan.69 Tässä tutkimuksessa luvan Niuvanniemen sairauskertomus-
aineiston käyttöön on myöntänyt Joensuun maakunta-arkisto. Tiedonlähteen 
henkilöllisyys on suojattu siten, että aineistoa kerätessä on poimittu mahdolli-
simman niukasti demograafisia osoittimia. Tunnistustietoina käytetään saira-
uskertomuksen numeroa, hoitoaikaa, henkilön sukupuolta, ikää ja ammatti- tai 
arvoasemaa. Hoidettujen tai muutoin sairauskertomuksissa mainittujen henki-
löiden nimet eivät ole tutkijan tiedossa. 
Aineistona sairauskertomukset ovat hyvin informatiivisia. Niiden liitteistä 
ilmenevät hoidettavan henkilö- ja taustatiedot, sairauden alkamiseen ja hoitoon 
toimittamiseen liittyviä tietoja sekä sairaalalääkärin tutkimukseen perustuva 
69 Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 21.5.1999/621, § 31; Henkilötietolaki 22.4.1999/523, § 
11–15.
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kuvaus sairaan tilasta sairaalaan tullessa ja tiedot mahdollisesta poispääsys-
tä. Hoitajia varten sairauskertomuksissa oli ns. kurva eli kertomuslomake, jo-
hon merkittiin symbolein päivä- ja yöaikana sairaan käytös, siisteys, rauhal-
lisuus, eristystoimenpiteet, vuoteessa oleminen, kuukautiset, työnteko jne. 
Sairauskertomustietojen analyysi nostaa esille kiinnostavia ja aikaisemmin 
tuntemattomiksi jääneitä yksityiskohtia sairauksien diagnostiikasta, syyselityk-
sistä ja hoitomenetelmistä, ei ainoastaan sairaalassa vaan osaksi myös kotona 
ja kunnallisissa hoitopaikoissa. Ensiarvoinen merkitys sairauskertomuksilla on 
ulkomaisen tiedonsiirron hyödyntämisen tarkastelussa, kun tutkitaan psykiat-
riatieteen soveltamista hoitokäytäntöihin. 
Aineiston heikkoutena ovat vaihtelevat, paikoittain niukat kuvaukset hoidois-
ta ja hoidettavan voinnista. Sairauskertomuksista puuttuu lähes täysin ”selos-
tava kerronta.” Tietoja kirjoitettiin useimmiten silloin, kun jotain epänormaalia 
ilmeni. Pitkään hoidettavana olleista merkintöjä tehtiin kuukausien, joskus vuo-
sienkin välein. Varmuudella ei voida sanoa, kenen huomioita merkinnät ovat. 
Tutkimusajankohdan alkuaikoina kirjaaja oli luultavasti hoitava lääkäri, myöhem-
min myös hoitohenkilökunta. Koska sairauskertomukset ovat laadullisesti epätasai-
sia, on varottava ylitulkintaa ja vääristyneitä tutkimustuloksia. Hoitomenetelmistä 
varsinkin lääkehoidon tutkiminen on hankalaa. Esimerkiksi lääkkeiden käytön 
järjestelmällinen seuraaminen tai käyttö suhteessa diagnooseihin sekä lääkkei-
den vaikutusten seuraaminen on erittäin haastavaa. Oman haasteensa sairausker-
tomusten tulkinnalle asettaa niissä käytetty lääketieteellinen terminologia, joka 
edellyttää tutkijalta hyvää sisällönhallintaa ja huolellisuutta analyysissä. 
Sairauskertomukset ovat peräisin Niuvanniemen sairaalasta. Sen valinnal-
la tutkimuskohteeksi on perustelunsa. Kuopion lähellä vuonna 1885 toimin-
tansa aloittanut sairaala oli yksi kolmesta valtion mielisairaalasta vuonna 1841 
Helsingin Lapinlahden sairaalan ja 1900 Tampereen lähellä toimintansa aloitta-
neen Pitkäniemen ohella. Niuvanniemeä kooltaan pienempi Lapinlahti edustaa 
tässä tutkimuksessa yliopistopsykiatrian aloittamista Suomessa, kun taas suuri 
Pitkäniemen laitos perustettiin tutkimusajankohtaa ajatellen liian myöhään. Sen 
sijaan keskikokoinen Niuvanniemi oli sijainnistaan huolimatta kehityksen kär-
jessä, sillä sairaalasta tehtiin runsaasti opintomatkoja ulkomaille. 
Ylilääkäri Albert Björkmanin virkakausi Niuvanniemessä alkoi vuonna 1899. 
Björkman oli laajasti ulkomaisia opintomatkoja tehnyt lääkäri, jonka on uskottu 
muuttaneen hoitokäytäntöjä Niuvanniemessä ja vaikuttaneen suomalaiseen psy-
kiatriaan pakkokeinoja karsimalla. Sairauskertomusten tutkimisen aloittaminen 
vuodesta 1897 varmistaa, että mikäli muutos hoitokäytännöissä Björkmanin 
virkakautena olisi ollut merkittävä, olisi kahden vuoden ajanjaksoa (1897–1898) 
voinut käyttää vertailukohteena. Tutkimus ei kuitenkaan antanut siihen aihetta. 
Sairauskertomusaineiston kanssa vuoropuhelua tutkimuksessa käyvät 
Suomen Virallisessa Tilastossa (SVT XI) julkaistut Bidrag till Finlands officiella statistik, 
Medicinalverket 1897–1905 ja Lääkintöhallituksen vuosikertomukset 1906–1930. Niihin on 
kerätty tiedot Suomen mielisairaanhoitolaitoksiin vuosittain sisään otettujen mää-
ristä, diagnooseista ja sairauksien syistä. Aineistoa on käytetty kahdella tavalla. 
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diagnooseihin liittyvät tiedot on kerätty vuosittaisista uusien hoidettavien sisää-
notosta keskuslaitoksiin – Lapinlahti, Niuvanniemi ja Pitkäniemi – sekä Käkisalmen 
ja Seilin turvalaitoksiin ja vastaanottolaitoksiin. Mielisairauksien syiden tutkimus 
perustuu SVT XI:n oletettavat syyt -taulukoihin. Niihin on tilastoitu Lapinlahden, 
Niuvanniemen ja Pitkäniemen keskuslaitoksissa sekä Käkisalmen turvalaitoksessa 
hoidettujen sairaiden taudin syyt diagnooseittain. Syiden määrä ei ole sama kuin 
mielisairaanhoitolaitosten vuosittainen uusien hoidettavien määrä, lukuun otta-
matta vuosia 1920–1929. Vuodelta 1930 ei ole tilastotietoa syiden määrästä. 
Vaikka virallisen tilaston tietoja pidetään luotettavina, on kuitenkin mahdol-
lista, että  kirjaamiseen on vaikuttanut käyttötarkoitus. Esimerkiksi diagnoosien 
osalta on huomioitava se, että jokainen sairas tilastoitiin siitä riippumatta, oltiin-
ko diagnoosista varmoja. Tästä ristiriidasta kertoo diagnoosittomien suuri mää-
rä sairauskertomuksissa, kun taas virallisessa tilastossa – lääkintöhallituksen 
tilastoissa – näin ei ole. Tilastoinnissa käytetyistä kriteereistä ei ole tietoa, mutta 
on oletettavaa, että käsitykset sairauden syistä ja diagnooseista ovat vaihdelleet 
tutkimusperiodin aikana. Lisäksi sama sairas on saattanut tulla kirjatuksi use-
ampaan kertaan, mikäli hoitojaksoja oli useita. Nämä seikat eivät kuitenkaan vä-
hennä tutkimustulosten luotettavuutta, sillä tutkimusaineisto on määrällisesti 
suuri, eikä sen sisällä ole käytetty otantaa. Myös hoitoajat olivat tutkimusajanjak-
sona pitkiä, mikä vähentää mahdollisuutta, että sairas kulkeutui hoitopaikasta 
toiseen tai sairaalasta kotiin ja takaisin. SVT:n tutkimusaineistojen vuosittainen 
jakautuminen esitetään kuviossa 2.
Kuvio 2. Valtion mielisairaanhoitolaitoksiin sisään otettujen uusien hoidettavi-
en sekä hoidetuista tilastoitujen sairauksien syiden määrä vuosina 1897–1930. 



























Käytän tutkimuksessani aineisto- ja menetelmätriangulaatiota. Triangulaatiolla 
lähestytään tutkittavaa ilmiötä useasta suunnasta niin, että käytetään monia 
tiedonhankinnan tekniikoita, jotta saataisiin kattava, monipuolinen ja luotet-
tava kuva tutkimuksen kohteesta.70 Menetelmätriangulaatiolla pyritään saa-
maan esiin sellaista informaatiota, joka ainoastaan yhtä tutkimusmenetelmää 
käyttämällä ei olisi mahdollista. Tutkimusotteeni on sekä kvantitatiivinen että 
kvalitatiivinen. Tutkimuksen alkupuolella, jossa selvitän psykiatrian kehitty-
mistä teoreettisena tieteenä, käytän pääasiassa kvalitatiivista tutkimusotetta. 
Mielisairauksien diagnostiikan, syyselitysten ja hoitomenetelmien tutkimisessa 
hallitseva tutkimusote on kvantitatiivinen, jota havainnollistetaan kvalitatiivi-
sesta aineistosta nostetuilla tapausesimerkeillä. 
Kvantitatiivinen aineisto muodostuu kahdesta perusjoukosta, joista toi-
nen on Suomen Virallisessa Tilastossa (SVT XI) ilmoitettu Suomen mielisairaaloi-
hin sisään otettujen määrä vuodesta 1897 vuoteen 1930. Perusjoukon (N) koko 
on 23 992, johon sisältyvät Lapinlahden, Niuvanniemen ja Pitkäniemen lisäk-
si Käkisalmen ja Seilin turvalaitokset ja vastaanottolaitokset (Turku, Viipuri, 
Mikkeli, Mustasaari ja Oulu). Mikkelin vastaanottolaitos mainitaan tilastoissa 
vuoteen 1921 saakka, vuodesta 1916 alkaen valtion mielisairaanhoitolaitoksiin 
lisättiin Turun kuritushuoneen mielisairaala (vuodesta 1922 Turun keskusvan-
kimielisairaala). Aineistoa on tarkasteltu kokonaisuudessaan tai osiin jaettuna 
määrävuosittain. diagnoosien tutkimisessa kohteena on perusjoukko (N), mutta 
sairauden syyt on tutkittu osajoukosta (n = 17 957), joka on valtion keskuslaitok-
set lisättynä Käkisalmen turvalaitoksella. Näin on menetelty, koska tiedot on 
tällä tavoin kirjattu viralliseen tilastoon. Tutkimuskysymyksestä riippuen pe-
rusjoukko (N) ja osajoukko (n) on tarvittaessa jaettu pienempiin osajoukkoihin 
jakoperusteena esimerkiksi diagnoosi tai tietyt tarkasteluvuodet.  Vuodelta 1930 
ei ole saatavissa kaikkia tarvittavia tietoja. 
Sekä kvantitatiivisen että kvalitatiivisen aineiston toisen perusjoukon muodos-
taa Niuvanniemen sairauskertomusaineisto. Siinä perusjoukon (N) koko on 2 866 
sairauskertomusta, josta on systemaattisella otannalla valikoitu 393 tapausta (13,7 
%). Otanta on toteutettu siten, että vuosittaisina ositteina arkistoidusta perusjoukos-
ta on poimittu tasaisin välein tutkimusyksikkö, sairauskertomus. Tutkimuksessa 
ositteina toimivat ylilääkäreiden virkakaudet: Albert Björkmanin 1899–1909 ja E. A. 
Lindrothin 1910–1930 sekä kolmantena ylilääkäri Hårdhin viimeinen virkavuosi 
1897 ja Niuvanniemen sairaalan ylilääkäritön vuosi 1898.  Ositteista poimittaessa 
on käytetty suhteellista kiintiöintiä eli jokaisesta on valittu suunnilleen yhtä paljon 
tutkittavia, lukuun ottamatta vuosia 1897–1898. Keskimääräinen otosprosentti 13,7 
muodostuu siten, että vuosien 1897–1898 ( n= 201) otosta on korjattu huonon saira-
uskertomuksiin kirjaamisen takia 32,8 prosenttiin (66 sairauskertomusta), vuosien 
1899–1909 (n=867) otos on 12,5 prosenttia (108 sairauskertomusta) ja vuosien 1910–
1930 (n=1 798) otos on 12,2 prosenttia (219 sairauskertomusta).
70 Ks. denzin 1988; Metsämuuronen 2006, 107, 258.
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Aineistoa on käytetty kokonaisuudessaan tai jaettuna diagnooseittain osiin. 
diagnoosien perusteella jakauma on seuraavanlainen: dementia praecox 1897–1930 
n=120, skitsofrenia ennen vuotta 1921 (diagnoosi otettiin käyttöön vuonna 1921 ja 
vastaa dementia praecoxia) n=22, skitsofrenia 1921–1930 n= 64, maanisdepressiivi-
nen psykoosi eli kiihkomielitauti (vuoteen 1918 saakka diagnoosina mania) n=64, 
dementia paralytica eli halvaava tylsistyminen n=27, melankolia n=4. Tutkimuksen 
otos noudattaa tutkimusajankohdan yleisimpien mielisairauksien esiintyvyyttä. 
Koska melankoliaa sairastaneiden määrä on otoksessa pieni, tätä ryhmää koske-
via johtopäätöksiä ei tutkimuksessa pääsääntöisesti esitetä. Ratkaisu on linjas-
sa sen kanssa, että melankolikoita hoidettiin harvemmin mielisairaaloissa, jota 
otoksen pieni määräkin kuvastaa.
Osittain tai kokonaan hylättyjen sairauskertomusten määrä on 92 tapausta. 
Ne sisältyvät 393 sairauskertomuksen otantaan ja on analysoitu tilastollisesti 
SPSS-ohjelmalla. Näiden 92  sairauskertomuksen joukossa ovat tapaukset, joihin 
ei ole kirjattu diagnoosia sekä muut yksittäiset harvinaiset diagnoosit, jotka ovat 
”sattuneet” otokseen, mutta eivät ole tutkimuksen kohteena. Näitä sairauskerto-
muksia ei ole voitu käyttää diagnoosien perusteella tehtyyn analyysiin.  Osittain 
hylättyjä ovat sairauskertomukset, joista on puuttunut tarkastelun kohteena ol-
leita koodausyksiköitä, kuten hoitomuoto. Hylättyjen joukko ei kasaudu tiettyyn 
ajanjaksoon. Koska tutkimusperiodi on pitkä, 34 vuotta, tämä tarkoittaa vuotta 
kohti keskimäärin 2,7 hylättyä sairauskertomusta. Määrä on pieni, eikä heiken-
nä tutkimuksen luotettavuutta. Hylättyjen joukkoa on kuitenkin voitu hyödyn-
tää kvalitatiivisessa analyysissä. Sairauskertomuksista on kerätty tutkimukseen 
kerronnallista tietoa esimerkiksi hoitomuodoista, kuten lääkkeiden, kylpyhoito-
jen tai eristyksen käyttötavoista.  
Sairaus- ja matkakertomusten kvalitatiivisessa analyysissä on käytetty sisäl-
lönanalyysin abduktiivista lähestymistapaa. Kun induktiivisessa analyysissä 
korostuu aineistolähtöinen analyysi ja deduktiivisessa analyysissä teorialla on 
ohjaava rooli, abduktiivisessa eli teoriasidonnaisessa analyysissä aineistosta va-
litaan osia tarkasteluun teoreettisin perustein. Aikaisemman tiedon merkitys on 
olla uusia näkemyksiä avaava, ei teoriaa testaava. Analyysi aloitetaan aineistoläh-
töisesti ja sen edetessä ohjaava ajatus nostetaan tutkimuksen viitekehyksestä.71
Aineiston pelkistäminen on tehty lukemisen ja aineiston keruun ja muistiin-
kirjaamisen yhteydessä. Pelkistämisellä aineistosta on poistettu tutkimustehtä-
vän kannalta epäolennaista ainesta ja sitä on osittain yksinkertaistettu ja tiivis-
tetty.  Pelkistämistä on ohjannut tutkimustehtävä, jonka avulla on rajattu laajaa 
aineistoa. Tutkimustehtävä on rajannut myös teemoittelun, joskin analyysissä 
on annettu tilaa aineistosta mahdollisesti nouseville uusille kokonaisuuksille. 
Tyypittely eli aineiston ryhmittely ominaisuuksien mukaan on tehty väljästi tee-
moja yhdistäen. Aineiston analyysissä painopiste on ollut piilomerkitysten sijas-
ta ilmisisältöjen tutkimisessa. Analyysin tukena ja sen alkuperän osoittamiseksi 
mukaan on otettu suoria lainauksia alkuperäisaineistosta.72 Empiirisen aineiston 
71 Ks. esim. Tuomi & Sarajärvi 2002, 97–99.
72 Ks. Kyngäs & Vanhanen 1999.
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tulkintaa on tehty samanaikaisesti analyysin kanssa, mutta lopullisen muotonsa 
se on saanut dialogissa teoreettisen tiedon ja viitekehyksen kanssa. 
Koska sairauskertomusaineisto on ollut sekä kvalitatiivisen että kvantitatiivi-
sen analyysin kohteena, tyypittelyn yhteydessä on suoritettu koodaus. Se tehtiin 
manuaalisesti käyttäen alleviivausta värikynillä. Koodaus helpotti tyypittelyä ja 
kvantitatiiviseen analyysiin käytetyn aineisto-osan siirtämistä SPSS-ohjelmaan. 
Koodausyksikköinä toimivat sanat, lauseet, kappaleet tai pitemmät tekstinosiot. 
Kvantitatiivista analyysiä varten koodausyksiköille, esimerkiksi diagnooseille, hoi-
tomuodoille, hoitopaikalle jne., annettiin numerokoodi. Sairauskertomusaineisto 
analysoitiin SPSS-ohjelmalla ja tulokset esitetään frekvensseinä, prosentteina, 
taulukkoina ja graafisina esityksinä. Suomen Virallisen Tilaston numeeristen tieto-
jen analyysissä käytettiin Exel-taulukkolaskentaohjelmaa.
Lapinlahden sairaalasta löytynyt vanha psykiatrian klassikkokirjallisuus 
on analysoitu sekä kvantitatiivisesti että kvalitatiivisesti. Koska kirjallisuuden 
määrä on suuri – noin 300 kappaletta – tarkka sisältöanalyysi ei ole ollut mahdol-
lista. Toisaalta se ei ole tämän tutkimuksen tarkoituskaan. Tavoitteena on ollut 
saada kuva kirjallisuuden määrästä ja laadusta sekä ajoittaa syntymisajankoh-
ta.  Kirjoittajan identifioimisen avulla kirja on sijoitettu laajempaan yhteyteensä. 
Kontekstina toimivat lääketieteen ja psykiatrian kehityskulun mukaiset jaksot, 
joiden perusteella on tehty päätelmiä kirjallisuudesta ulkomaisten innovaatioi-
den leviämiskanavana.
Kirjallisuutta on tarkoituksenmukaista tarkastella suhteessa psykiatrian eri 
kehitysvaiheisiin, jotta voidaan päätellä millaiselle pohjalle suomalainen psyki-
atria ja sen opetus rakennettiin. Lääketieteen ja psykiatrian kehityskulun mukai-
sesti ensimmäinen käsittää vuodet 1800–1850, jolloin lääketieteen painopiste oli 
Ranskassa. Saksan voittokulku alkoi 1800-luvun toisella puoliskolla, jota edus-
tavat kaksi seuraavaa jaksoa: vuodet 1851–1900 ja 1900-luvun ensimmäiset vuo-
sikymmenet. Jaksojen sisällä tarkastellaan kirjojen määriä julkaisumaittain sekä 
pyritään teosten kirjoittajien perusteella määrittelemään, luettiinko Lapinlahden 
sairaalassa eurooppalaisen psykiatrian klassikoita ja tieteellisesti merkittäviä 
teoksia. 
Tutkimuksessa käytetään paljon latinankielistä ja lääketieteellistä terminolo-
giaa. Lukemisen helpottamiseksi vierasperäiset termit on suomennettu silloin, 
kun ne esiintyvät tekstissä ensimmäisen kerran, joskus sekaannusten välttämi-
seksi useamminkin. Myös alaviitteissä esitetään lisäselvityksiä lääketieteelli-
sestä terminologiasta. Termien suomentamisessa on pääsääntöisesti noudatettu 
Duodecimin julkaisemaa Lääketieteen termit -teosta vuodelta 2007. Nykyajan lää-
ketieteestä poistuneen vanhemman terminologian suomentamisessa on käytet-
ty vuonna 1961 laadittua Pesosen ja Pontevan Lääketieteen sanakirjan vuoden 1982 
painosta. Vierasperäisten käsitteiden kursivoinneissa on noudatettu periaatetta, 
että kursivoidaan vain suomen kieleen vakiintumattomat käsitteet, kuten lati-
nankieliset sairauksien diagnoosit. Tästä syystä kursivointeja ei käytetä sellai-
sissa käsitteissä kuin skitsofrenia, melankolia tai depressio. 
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2 Tieteellinen perusta 
rakentuu  
2.1 eUrooPPalaiSen YlioPiSTon Tie kirkon 
inSTiTUUTioSTa TieDeYlioPiSTokSi
Nykymuotoisen yliopiston (university)73 juuret ovat läntisen Euroopan rooma-
laiskatolisen kirkon luostari- ja katedraalikouluissa, joissa opetus tähtäsi tulevi-
en pappien ja kirjureiden luku- ja kirjoitustaidon ja latinan kielen oppimiseen. 
Yliopistolaitoksen synty ajoittuu 1100-luvulle, jolloin merkittävimmät alueelliset 
koulut Chartresissa ja Pariisissa alkoivat houkutella opiskelijoita oman alueen-
sa ulkopuolelta. Studiumien tunnusmerkeiksi muodostuivat opettajina toimivat 
maisterit sekä ainakin yksi ylemmistä tieteenaloista ( facultates): teologiasta, oike-
ustieteestä tai lääketieteestä.74 
Euroopan vanhimpina yliopistoina pidetään noin vuonna 1100 toimintansa 
aloittanutta Bolognan yliopistoa ja 1200-luvulla perustettuja Pariisin Sorbonnen 
ja Oxfordin sekä Montpellierin yliopistoja. Yliopistolaitos levisi 1200-luvulla 
Espanjaan ja Portugaliin ja 1300-luvulla saksalaiselle kielialueelle Prahaan (1347), 
Wieniin (1365), Erfurtiin (1379), Heidelbergiin (1385) sekä Kölniin (1388) ja Puolan 
Krakovaan (1364).75 Keskiajan loppuun mennessä yliopistoja oli koko läntisen 
Euroopan alueella Sveitsissä, Alankomaissa ja Skotlannissa. Pohjoismaiden ensim-
mäiset yliopistot perustettiin vuonna 1475 Kööpenhaminaan ja 1477 Upsalaan.76 
Reformaation vaikutuksesta yliopistot sekularisoituivat ja teologiaa palvellut 
tiede muuttui yhteiskuntaa ja yksilöä hyödyttävämmäksi. Antiikin sivistysihan-
netta korostanut humanismi alleviivasi koulutuksen merkitystä julkisissa virois-
sa. Kun 1700-luvulla valistus painotti järjen ja tieteen sekä ihmisoikeuksien mer-
kitystä, maallisen vallan ote vahvistui.77 Esimerkiksi Glasgown ja Edinburghin, 
Pisan ja Leidenin sekä Göttingenin, Ingolstadtin, Leipzigin, Wienin, Strasburgin, 
Krakovan ja Lundin yliopistot kehittyivät arvostetuiksi instituutioiksi saatuaan 
uusia herätteitä.78
73 Yliopisto, university, on johdannainen latinankielen sanasta universitas, joka viittaa kokonaisuuteen 
ja yhteyteen (Rothsten 1884, 793). Yliopistojen yleisnimeksi vakiintui 1400- ja 1500-lukujen vaihteessa 
Universitas. Se tarkoitti opettajien ja oppilaiden yhteenliittymää. Pariisin yliopistossa universitas ymmärrettiin 
1200-luvulla maisterien ja opiskelijoiden yhteenliittymänä, universitas magistrorum et scolarium. Bolognassa 
maistereilla ja opiskelijoilla oli molemmilla oma yhteenliittymänsä, collegium. Opiskelijoiden collegium 
jakaantui alueellisiin korporaatioihin, joita kutsuttiin nimellä universitas (Nuorteva 1999, 24–25).
74 Nuorteva 1999, 20–23. 
75 Frijhoff 1996, 81–83. 
76 Frijhoff 1996, 84–87; Nuorteva 2001a, 21.
77 Hammerstein 1996a, 113–116; Hammerstein 1996b, 621–622. 
78 Hammerstein 1996a, 123.
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 Osa löytöretkiä edesauttaneista keksinnöistä, kuten kartat ja merenkulku-
tekniikka, luotiin yliopistolaitoksen ulkopuolella, mikä lisäsi kritiikkiä vanhaa 
skolastista tutkiskelua kohtaan. Toisaalla luonnontieteen uranuurtajat vahvis-
tivat valistusajattelijoiden uskoa järjen merkitykseen. Oxfordissa vaikuttivat 
muun muassa 1600-luvulla alkaneen luonnontieteellisen vallankumouksen 
tunnetuin kokeellisen tieteen edustaja fyysikko Robert Hooke (k. 1703) ja en-
simmäinen nykyajan kemisti Robert Boyle (k. 1691) sekä Cambridgessä meka-
niikan peruslait luonut Isaac Newton (k. 1727). Uudenlaiseen maailmankuvaan 
yhdistyneen valistuksen ja Ranskan suuren vallankumouksen sekä myö-
hemmin Napoleonin (1769–1821) valloitusten seurauksena yliopistoja lakkau-
tettiin. Vuoteen  1815 mennessä Ranskan yliopistoista yli 20 suljettiin ja kah-
destakymmenestä tehtiin erillisiä tiedekuntia tai muutettiin erikoiskouluiksi. 
Saksassa kahdeksantoista 34 yliopistosta oli hävinnyt, Espanjassa oli 25 sijasta 
jäljellä kymmenen. Kun uusia yliopistoja perustettiin viisitoista, Euroopassa oli 
1800-luvun puolivälissä 98 yliopistoa.79
Eri maissa yliopistot saivat erilaisia painotuksia. Ranskassa valistuksen 
idea palveli pragmatismia ja yliopistoista muodostettiin grandes écoles -kouluja, 
eräänlaisia ammattikorkeakouluja tai erikoiskorkeakouluja. Vasta 1800-luvun 
jälkipuoliskolla alettiin jälleen perustaa yliopistoja.80 Napoleonin Ranskassa yli-
opistolaitokselle oli leimallista valtioalisteisuus, virkamiesten kouluttaminen 
valtion tarpeisiin ja ammatillinen orientoituminen. Tiedekuntien välillä vallitsi 
tiukka työnjako. Tutkimus ja innovaatiot rajoittuivat tutkijoille tarkoitettuihin 
korkeampiin tutkimuslaitoksiin, kuten Pariisin Sorbonne, Collège de France (1530) 
sekä Institut de France (1795). Vaikka vuoteen 1860 saakka Pariisin ulkopuolella ei 
käytännössä ollut lainkaan varsinaisia yliopistoja, tieteen uudistuminen käyn-
nistyi Ranskassa.81 
Saksassa yliopistouudistukseen tarttui Ranskassa opiskellut Wilhelm von 
Humboldt (1767–1835).82 Pariisin matemaattisten ja luonnontieteellisten ainei-
den tasosta vaikuttuneena83 hän sai Preussin kuninkaan vakuuttuneeksi, että 
Berliiniin oli saatava yliopisto. Vuonna 1809 perustettu, vuotta myöhemmin toi-
mintansa aloittanut Universität zu Berlin perustui saksalaisen teologin ja filosofin 
Friedrich Schleiermacherin (1768–1834) liberaaliin näkemykseen havainnollis-
tamisesta uuden tiedon syntymisen ja oppimisen perustana.84 Ideologiaa oli jo 
aiemmin hahmotellut saksalainen luonnonfilosofi Friedrich von Schelling, joka 
vuonna 1803 painotti tieteen merkitystä yliopisto-opinnoissa. Filosofi J. G. Fichte 
puolestaan asetti vuonna 1807 yliopiston tavoitteeksi tieteellisen mielen herättä-
misen ja itsenäisen tieteellisen tutkimuksen.85 
79 Ks. Rüegg 2004, 3–42.
80 Tommila 2000, 5–7.
81 Charle 2004, 44–45.
82 Rüegg 2004, 5.
83 Rüegg 2004, 16–17.
84 Rüegg 2004, 5-6.
85 Tommila 2001, 290; Charle 2004, 48.
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Uudessa humboldtilaisessa yliopistossa (die neue Universität), jota on nimitet-
ty sivistysyliopistoksi ja tiedeyliopistoksi,86 sivistystä rakennettiin tutkimuksen 
kautta, Bildung durch Wissenschaft. Humboldtilainen yliopisto korosti omaa auto-
nomista asemaansa. Yliopisto ei ollut alisteinen valtiolle tai kirkolle, vaan kes-
keisessä asemassa oli tiedeyhteisö, jonka tehtävä oli inhimillisen tiedon määrän 
lisääminen ja yleishyödyllinen tutkimus.87 Humboldt painotti, että tiede oli uu-
den luomista, eikä ollut olemassa keskiajalle ominaista muuttumatonta totuutta 
ja valmiiksi jäsentynyttä maailmaa. Uuden yliopiston johtavana ajatuksena oli 
valistusperinteen, uushumanismin ja romantiikan idealistisen filosofian syntee-
si, johon yhdistyi Schellingin luonnonfilosofiaa.88 Tutkimuksen kautta yliopis-
tolaitos perusteli olemassaolonsa ja toisaalta säilytti sivistystehtävänsä kansal-
lisvaltion lujittamiseksi moderniksi yhteiskunnaksi. Tämä korosti filosofisen 
tiedekunnan asemaa tutkimustiedekuntana, mutta kokeellinen tutkimus alkoi 
vankistua myös lääketieteessä ja luonnontieteissä.89
Tiedeyliopisto levisi Saksasta moniin Euroopan maihin, jossain määrin myös 
Yhdysvaltoihin ja Japaniin.90 Pohjoismaissa sillä oli ratkaiseva merkitys, kun 
uutta yliopistoa perustettiin Norjan Kristianiaan vuonna 1811 ja uudistettiin en-
tisiä yliopistoja Kööpenhaminassa, Lundissa, Upsalassa ja Turussa.91 Suomessa 
humboldtilaisen tiedeyliopiston periaatteet tunnettiin jo 1800-luvun alkupuolis-
kolla, sillä vuonna 1821 Turun yliopistoon asetettu statuuttikomitea perehtyi tar-
kasti saksalaisiin yliopistokäytäntöihin. Tutkintoihin ja tutkimuksen sisältöön 
ne vaikuttivat vaiheittain, mutta oleellinen seuraus oli aikaisempaa aktiivisempi 
avautuminen kansainväliseen tiedeyhteisöön.92 
2.2 lUonnonTieTeiSTÄ PoHJa lÄÄkeTieTeelle
Tieteellisen vallankumouksen myötä kokeellisista menetelmistä ja matemaatti-
sesta mittaamisesta tuli osa luonnontieteitä. Uudenlaiseen käsitykseen maail-
masta yhdistyi usko tieteisiin ja tieteelliseen tietoon sekä rationaalinen ja ana-
lyyttinen ajattelu. Kun maailmankaikkeutta ei enää pidetty jumalallisena, alettiin 
uskoa ihmisen kykyyn saada siitä luotettavaa tietoa. Nikolaus Kopernikuksen 
vuonna 1543 esittämä aurinkokeskeinen maailmanjärjestelmä sekä Galileo 
Galilein ja Johannes Keplerin tähtitieteelliset havainnot olivat mullistaneet kä-
sitystä ympäröivästä maailmasta, mutta kehitys huipentui 1687 ilmestyneessä 
Isaac Newtonin teoksessa Philosophiae Naturalis Principia Matematica, jossa esitet-
tiin painovoima- ja liikelait.93 
86 Ks. esim. Tommila 2001, 290. 
87 Rüegg 2004, 5.
88 Tommila 2001, 290.
89 Tommila 2000, 5–8; Tommila 2001, 290–291.
90 Charle 2004, 64–66; Shilds & Roberts 2004, 163.
91 Charle 2004, 66.
92 Heikkilä 2001, 437; Tommila 2001, 291.
93 Leikola 2000, 40–43.  
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Lääketiede oli monella tavalla tieteellisen vallankumouksen ytimessä. Monet 
tieteen kehittäjistä olivat kiinnostuneita lääketieteestä, kuten Kopernikus, 
Galilei ja René descartes. Lääketieteen kannalta merkityksellistä oli sitä leiman-
neen auktoriteettiuskon väistyminen, jonka seurauksena ihmiselimistön toimin-
taa alettiin tarkastella uudella tavalla. Muun muassa sveitsiläinen Paracelsus 
(Philippus Aureolus Theophrastus Bombastus von Hohenheim) (1493–1541), ko-
rosti sairautta luonnollisena ilmiönä ja painotti, että lääketieteen tuli perustua 
havaintoihin.94 Esimerkiksi kirurgia, joka ei kuulunut akateemisesti koulutetun 
lääkärin toimialaan, alkoi kehittyä vuoden 1300 paikkeilla ruumiiden leikkelyn 
tultua lailliseksi.95 
Anatomisen perustan lääketieteeseen juurrutti ruumiinavauksia tehnyt 
Padovan yliopiston lääketieteen ja kirurgian professori Andreas Vesalius (1514–
1564), joka esitti näkemyksiään vuonna 1543 julkaistussa De humani corporis 
fabricassa.96 Kun Padovaan vuonna 1609 perustettiin ensimmäinen anatomian 
professuuri, alkoi Euroopassa seuraavalla vuosisadalla levitä dissektioissa eli 
ruumiinavauksisa käytetty uudenlainen opetuksen malli, joka yhdisti tutkimi-
sen ja luennoinnin.97 Myös fysiologia syntyi italialaisissa yliopistoissa.  Santorio 
Santorio (1561–1636) suoritti ihmisen aineenvaihduntaa koskevat empiiriset ko-
keensa Padovassa ja Venetsiassa. Marcello Malpighi (1628–1694) tutki keuhkojen, 
maksan ja munuaisten mikroskooppista rakennetta ja todensi hiussuoniston ole-
massaolon Bolognan ja Pisan yliopistoissa työskennellessään.98   
 Mekanistisen ihmiskäsityksen synty ajoittuu René descartesiin (1596–1650), 
jolle ihminen oli luonnon lakien alainen kone, jota sielu ohjasi. Sielua, joka oli 
Jumalan ilmentymä, ei ihminen voinut ymmärtää, kun taas ruumiin toimintojen 
selvittäminen oli tieteen aluetta.99 Descartesin mekanistinen ruumiinkäsitys oli 
perustana William Harveyn (1578–1657) teoksessa Exercitatio anatomica de motu 
cordis et sanguinis (1628). Harvey pystyi kokeiden, tarkkailun ja ruumiinavaus-
ten avulla osoittamaan sydämen pumpuksi, jonka voimasta veri kiersi ympäri 
ruumista. Mullistava teoria oli lopullinen kuolinisku Galenoksen (129–199 jKr.) 
opetuksille verenkierrosta, jossa veri syntyi ruuasta maksassa ja kulki sydämen 
kautta kaikkialle elimistöön.100 
Suomalaiseenkin lääketieteeseen vaikutteita saatiin Hollannista, jossa monet 
Turun Akatemian oppineista opiskelivat. Siellä kasvitieteilijä ja lääkäri Herman 
Boerhaave (1668–1738) nitoi vanhan humoraaliopin101 eli käsityksen elimistön 
neljän nesteen – veri, lima, sappi ja musta sappi – tasapainosta mekaniikan ja 
hydrostatiikan ilmiasuun. Hän esitti ihmiselimistön kehämäisenä järjestelmä-
94 Vuori 1979, 93–96; Porter 2001, 154–157. 
95 Pedersen 1996, 454–455; Porter 1996, 558–559.
96 Porter 2001, 154–157.
97 Pedersen 1996, 454–455
98 Ackerknecht 1982, 117–118; Porter 1996, 559.
99 Vuori 1979, 205–208.
100 Vuori 1979, 96–97; Porter 2001, 158–160.
101 Hippokrateen (n. 460–370 eKr.) aikana Kreikassa kehittyi ns. humoraaliteoria. Sen mukaan elimistöä 
hallitsi neljä perusnestettä, veri, lima, sappi ja musta sappi, joiden tasapaino, eukrasia, merkitsi 
terveyttä. Epätasapaino, dyskrasia,  aiheutti sairastumisen. Oppijärjestelmä oli kaikkien hoitokeinojen 
perusteena. Ks. Forsius 2002a: Antiikin Kreikan lääketiede. www.saunalahti.fi/arnoldus/laakreik.html
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nä, jonka putkimaisissa rakennelmissa paine kontrolloi nesteiden määrää ja kul-
kua. Sairaus johtui esteestä järjestelmässä ja nesteiden kierron pysähtymisestä. 
Boerhaave ei täysin kieltänyt sielun olemassaoloa, mutta näki aineettoman sielun 
epäolennaisena lääketieteessä, jonka tehtävä oli tutkia fysiologisia ja patologisia 
rakenteita ja prosesseja.102 Leidenin yliopistossa sairaiden systemaattisen tutki-
misen aloittanut Boerhaave oli kliinisen opetuksen alullepanija. Leidenin malli 
levisi muihin Euroopan lääketieteellisiin tiedekuntiin, erityisesti Edinburgh sai 
vaikutteensa sieltä.103 
Cartesiolainen mekanismi sai jokseenkin rauhassa ohjata lääketieteen kehi-
tystä, kunnes 1700-luvun lopulla alettiin romantiikan vaikutuksesta korostaa 
sisäistä elämystä, mielikuvitusta sekä luonnon ja ihmisen välistä suhdetta.104 
Romantiikan sävyttämä luonnonfilosofia painotti, etteivät elämän ilmiöt olleet 
ainoastaan mekaanisia, fysikaalisia tai kemiallisia, vaan niihin sisältyi elämän-
voimia, joiden luonne oli tuntematon.105 Huolimatta siitä, että spekulatiiviset 
teoriat olisi pystytty kumoamaan matemaattis-kvantitatiivisilla menetelmillä, 
lääketiede ei niin tehnyt. Hallen yliopiston professori Georg Ernst Stahl (1659–
1734) esitti elämän ylläpitäjäksi kaikkialla ruumiissa olevan sielun, animan. 
Myös Ranskassa vitalismiin 1700-luvun lopulla sulautunut luonnonfilosofia sai 
jalansijaa. Niin Saksassa kuin Ranskassakin sillä oli kannattajia vielä 1800-lu-
vulla.106  
Monet tieteet lähtivät kehittymään lääketieteen pohjalta ja toisaalta lääke-
tiede hyödynsi muita tieteitä. Lääketieteen tarpeeseen kasvialkaloideja hyö-
dyntänyt lääkeaineoppi, materia medica, vaikutti kemian ja farmakologian kehi-
tykseen.107 Sähköfysiikalle tietä avasi italialaisen lääkärin ja luonnontieteilijän 
Luigi Galvanin (1737–1798) vuonna 1792 julkaistu teos, jossa hän esitti eläimissä 
olevan ns. animaalista sähköä.108 Hollantilainen Anton van Leeuwenhoek (1632–
1723) kehitti mikroskoopin, joka avasi uusia näkymiä elimistön toimintaan. 
Leeuwenhoek teki havaintoja punasoluista, siittiöistä ja bakteereista (animalku-
leista) sekä tutki lihassyitä, hiussuonia ja solujen jakautumista. Havainnoistaan 
hän kirjoitti Lontoon Royal Societylle vuonna 1673. Itävaltaisen Leopold 
Auenbruggerin (1722–1809) kehittämä perkussio eli koputtelu oli tutkimusme-
netelmänä merkittävä edistysaskel. Vuosisadan suuria saavutuksia oli taistelu 
isorokkoa vastaan. Englantilainen Edward Jenner (1749–1823) kehitti vaksinaation 
eli rokottamisen siirtämällä vuonna 1796 lehmärokon terveeseen lapseen ja saa-
malla aikaan vastustuskyvyn kehittymisen.109 
Vaikka luonnontieteiden soveltaminen lääketieteeseen alkoi lupaavasti, lää-
ketiede kehittyi luonnontieteitä hitaammin. Toisin kuin fysiikassa, jossa oli on-
nistuttu systematisoimaan kokonaisvaltainen järjestelmä, lääketieteessä se ei 
102 Vuori 1979, 178.
103 Porter 2001, 162.
104 Stromberg 1990, 49–52. 
105 Porter 2001, 162–164.
106 Shryock 1979, 21–22, 25–26.
107 Porter 1996, 551–552.
108 Hirvonen 1987, 137–139, 
109 Hirvonen 1987, 127, 147, 149, 187.
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tutkittavien ilmiöiden monimutkaisuuden takia onnistunut, eikä kokeellisilla 
menetelmillä saatuja tuloksia pystytty kytkemään yhteen ja erottamaan oleel-
lista epäoleellisesta.110 Toisaalta tieteen kehitys ei myöskään ratkaissut eri koulu-
kuntien välisiä ristiriitoja. Empiirikot nojasivat antiikin Corpus Hippokraticumiin 
ja sairaiden järjestelmälliseen havainnointiin kannustaen turvautumaan yrityk-
sen ja erehdyksen menetelmään. Rationalisteille oli leimallista kreikkalaisilta 
periytynyt galeeninen perinne ja järkeily. Jos empiristit eivät pyrkineet kehittä-
mään havaintoja selittäviä ja yhdistäviä teorioita, eivät rationalistit puolestaan 
halunneet puuttua empiriaan.111 
Sairauden hoitamisessa rationalistit luottivat humoraalipatologiaan eli pää-
tyivät neljän perusnesteen – veri, lima, sappi ja musta sappi –  tasapainon pa-
lauttamiseen ja puhdistamiseen suoneniskennällä, peräruiskeilla ja lääkkeillä. 
Mukaan sekottui kristinuskon sävyttämä näkemys sairaudesta synnin palkka-
na. Empiristit sitä vastoin paneutuivat sairauksien syiden selvittämiseen, pa-
rantamiseen ja luokitteluun. Jokaisella sairaudella uskottiin olevan oma syynsä, 
hoitonsa ja ehkäisynsä. Optimistisesti uskottiin, että mikäli taudit pystyttäisiin 
tunnistamaan ja syyt löytämään, voitaisiin ne hoitaa. Sairauksien luokittelu, 
nosologia, johti kuitenkin kaoottiseen oireyhtymien luetteloon: jo 1700-luvun lo-
pussa oppikirjoissa lueteltiin yli 2 000 oireiden ja niiden yhdistelmien perusteel-
la määriteltyä sairautta.112 
2.3 ranSka Ja SakSa kilvoiTTelevaT lÄÄkeTieTeen 
HerrUUDeSTa
Lääketieteen uudistuminen alkoi Ranskasta ja lääketieteen kehdoksi muodos-
tuivat pariisilaiset sairaalat. Vuonna 1792 Pariisin Faculté de Médecine suljettiin 
ja tilalle perustettiin 1794 vanhoista perinteistä vapaa l’Ecole de Santé. Siellä 
Leidenista, Wienistä, Edinburghista ja Paviasta vaikutteita saaneen lääketie-
teen perustana oli kahdessa suuressa sairaalassa, Hôtel-Dieu ja Hôpital Général, 
tapahtunut kliininen opetus. Patologisen anatomian ja kirurgian pohjan loi 
Xavier Bichat (1771–1802) kudostutkimuksillaan. Ranskalaisten ansiosta kirur-
gian perustaksi tulivat kädentaitojen sijasta anatominen, patologinen ja histo-
loginen tieto. Hôtel-Dieu -sairaalasta muodostui Euroopan kirurgian keskus, 
jossa johtohahmona toimi vuoden 1815 jälkeen Guillaume dupuytren (1777–
1835).113 
Eurooppalaisen lääketieteen opetuksen uudelleenjärjestäminen vuoden 
1795 jälkeen tarkoitti entisten lääketieteellisten tiedekuntien lakkauttamisen 
ohella myös uutta opintosuunnitelmaa. Lääketieteellisissä tiedekunnissa oli 
aiemmin viisi oppituolia: anatomia, kasvitiede ja lääkeaineoppi (materia medi-
ca), kemia ja apteekkitaito, teoreettinen lääketiede ja käytännöllinen lääketiede. 
110 Shryock 1979, 17.
111 Vuori 1979, 106–107.
112 Vuori 1979, 108–109.
113 Luyendijk-Elshout 2004, 548–549.
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Teoreettinen lääketiede oli pääaine, joskin Ranskassa käytännön harjoittelul-
la oli merkittävä asema. Uudessa järjestelmässä Eurooppaan alettiin perustaa 
erityisalojen professuureja, kuten kirurgia ja synnytysoppi, terveydenhuolto 
ja oikeuslääketiede. Anatomian opetuksen edistyessä pystyttiin laajentamaan 
anatomisia kokoelmia patologisilla näytteillä ja niiden merkitys opetuksessa 
korostui.114 
Pariisi oli 1800-luvun alkupuolella lääketieteellisen tutkimuksen keskus, jon-
ka esimerkin mukaisesti lääketieteen opetus alkoi kaikkialla muotoutua tieteel-
liseen suuntaan, enemmän systemaattiseksi uuden tiedon luomiseksi ja olemas-
sa olevan tiedon täsmentämiseksi. Euroopasta ja Pohjois-Amerikasta saavuttiin 
sankoin joukoin Pariisiin, jossa opetus korosti diagnosoinnin ja patologisten 
löydösten merkitystä kemiaa ja mikroskopiaa apuna käyttäen. Yhdysvalloissa 
lääketiede kehittyi hitaammin. Siellä lääkärit olivat käytännöllisesti suuntautu-
neita, eikä  laboratorioissa tapahtunut tutkimustyö tai diagnostiikka ja sairauk-
sien luokittelu ollut ensisijaista. Eurooppalaisen mallin mukainen tutkimuksen 
ja opetuksen yhdistelmä alkoi vakiintua yhdysvaltalaisiin yliopistoihin vasta 
1870-luvun loppupuolella.115 
Sotien jälkeisen patriotismin ja romantismin sävyttämän luonnonfilosofi-
an hengessä Saksassa suhtauduttiin Ranskan lääketieteeseen epäillen, mutta 
Pariisissa 1820- ja 1830-luvuilla opiskelleiden välityksellä kiinnostus lisääntyi. 
Ero Saksan lääketieteen ja ranskalaisen koulukunnan systemaattisen sairaa-
laopiskelun ja tieteellisen tutkimuksen välillä oli hämmentävä, mikä kiihdyt-
ti 1800-luvun toisella neljänneksellä kritiikkiä luonnonfilosofiaa kohtaan.116 
Ensimmäisenä sen hylkäsi Johann Lucas Schönlein (1793–1864), joka patologi-
aa ja fysikaalista diagnostiikkaa arvostavana kehitti oireisiin perustuvan sai-
rausluokittelujärjestelmän. Mutta Saksan nuori tutkijasukupolvi halusi päästä 
ranskalaisia pitemmälle. Se otti tavoitteekseen löytää patologisten muutosten 
aiheuttajan, häiriintyneen toiminnan. Tästä alkoi kehitys kohti patologista fy-
siologiaa.117  
Saksassa lääketieteen perusta luotiin yhtä matkaa yliopistolaitoksen kehityk-
sen kanssa. Humboldt vastusti niin lääketieteen opetuksen erottamista yliopis-
to-opetuksesta kuin ammattikorkeakoulujakin. Luonnollinen seuraus oli, että 
Ranskan malli hylättiin ja kivijalaksi muodostuivat yliopistot. Uudesta Berliinin 
yliopistosta haluttiin tehdä lääketieteen kliinisen tutkimuksen ja laboraatio-ope-
tuksen malliesimerkki rakentamalla opetus luonnontieteiden, kemian ja fysii-
kan pohjalle. Kliinistä opiskelua tuettiin varustamalla sairaalat laboratorioilla, 
anatomian opiskelun lisäksi patologisella anatomialla ja fysiologialla oli merkit-
tävä asema 1840-luvulta eteenpäin. Jo 1900-luvun alkupuolella monissa yliopis-
toissa oli obduktio- eli ruumiinavaussalit, mutta myös anatomiset opetusmallit 
alkoivat yleistyä.118
114 Luyendijk-Elshout 2004, 557.
115 Vuori 1979, 182–183; Porter 2001, 176–177. 
116 Shryock 1979, 192–194.
117 Ackerknecht 1982, 156, 171.
118 Luyendijk-Elshout 2004, 558, 570–571.
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Saksan lääketieteen voittokulun keskeinen tekijä olivat yliopistoklinikat ja nii-
den mieltäminen kliinisiksi tutkimuslaitoksiksi. Ranskaan verrattuna klinikat 
eivät olleet pelkästään sairaiden hoitoon tarkoitettuja, vaan myös tieteellisiä tut-
kimusyksiköitä, joissa monet kliiniset professorit pätevöityivät anatomiassa, pa-
tologiassa ja fysiologiassa.119 Jo 1800-luvun puolivälissä saksalainen lääketieteen 
tutkimus ja opetus oli kaventanut Ranskan johtoasemaa. 1870-luvulla Saksan 
asema korostui, kun laboratorioihin perustuvat tieteet, kuten bakteriologia ja 
fysiologia, saivat maailmanlaajuista mainetta: Johannes Müller (1801–1858) oli 
ensimmäisiä mikroskopian soveltajia patologiassa, Rudolf Virchow (1821–1902) 
viitoitti tien solupatologialle ja Robert Koch (1843–1910) kuului bakteriologian 
nimekkäimpiin tutkijoihin.120 
Kun Saksan nousua lääketieteen johtavaksi maaksi on jälkikäteen arvioitu, 
on yhdeksi tekijäksi nostettu intellektuaalisen muutoksen lisäksi poliittinen 
muutosvoima.121 Muun muassa Paul Weindling tulkitsee vuosien 1870–1871 so-
dassa Ranskan kukistaneen Saksan pyrkineen tieteellisten saavutusten avulla 
maailman johtavaksi kulttuurivaltioksi. Terveysohjelma tarjosi sivistyneistölle 
ja poliitikoille tärkeän argumentin uuden yhtenäisen kansakunnan rakentami-
seksi. Lääketieteellä oli suunnitelmassa tärkeä rooli: se toimi moottorina, kun 
terveydestä rakennettiin yhteiskuntaa koossapitävää ja integroivaa voimaa, jolla 
samalla torjuttiin yhteiskunnallisen muutoksen, teollistumisen ja väestönkas-
vun lieveilmiöitä.122  
Lääketieteen tieteellistyminen konkretisoitui koulutetussa keskiluokassa 
(Bildungsbürgertum).123 Marjatta Hietala on tutkimuksessaan innovaatioiden le-
viämisestä liittänyt professionalisoitumisen osaksi modernisoitumisprosessia. 
Hän korostaa, että ennen teollistumista oli vain muutamia erikoistuneita ja 
korkeasti koulutettuja ammattiryhmiä, kuten papisto, yliopiston opettajat, laki-
miehet ja lääkärit. Uudenlaisen sivistyneen porvariston professio määriteltiin 
ammattina, joka perustui pitkään erikoistuneeseen, tieteelliseen koulutukseen. 
Uudet ammattiryhmät, esimerkiksi erikoislääkärit, vastasivat tarpeeseen, joka 
seurasi nopeasta elinkeinorakenteen muutoksesta ja väestön kasaantumisesta. 
Lääkärit syrjäyttivät kansanparantajat ja sairaalalaitos kansanomaiset kätilöt. 
Nimenomaan Saksassa ja Pohjoismaissa koulutuksella oli merkittävä rooli py-
rittäessä korkeaan asemaan, mutta koulutuksen kautta kanavoitui myös valtion 
panos talouden edistämiseksi.124
119 Shryock 1979, 194–195; Vuori 1979, 181.
120 Vuorinen 2010, 233–237.
121 Mauliz 1994, 180.
122 Weindling 1993a, 4–5.
123 Weindling 1993a, 4.
124 Hietala 1992, 25–32.
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2.4 SUoMalainen lÄÄkeTieDe lÖYTÄÄ PaikkanSa 
YlioPiSTolaiTokSeSTa
Ruotsiin tieteen vaikutteet saatiin 1300-luvulta lähtien lähinnä Pariisin yliopis-
tosta, joskin dominikaaniveljet olivat ulottaneet jo 1200-luvulla Suomeen oman 
opetusjärjestelmänsä, joka lähetti Turun konventtiin kuuluvia sääntökuntaveljiä 
järjestön ylläpitämiin studiumeihin eri puolille Eurooppaa.125 Teoreettisesti suun-
tautuneella yliopistolääketieteellä ei ollut Ruotsissa 1500-luvulla merkitystä, 
mutta joitakin vaikutteita saatiin suoraan Pariisista, Roomasta, Prahasta ja sak-
salaisista yliopistoista. Kirkon taloudellisen aseman heikennyttyä ei ulkomai-
nen opinkäynti, eikä varsinkaan lääketieteen opiskelu siellä, kuulunut kirkon 
prioriteetteihin. Suomessa varsinaisia ammatissa toimivia lääkäreitä ei ollut ja 
Ruotsinkin harvat lääkärit olivat saksalaisia.126
Aikakauden merkittävä suomalainen oppinut oli Wittenbergissä työskennellyt 
teologi Mikael Agricola (n. 1510–1557). Hänen 1544 painetussa Rukouskirjassaan 
oli lääketieteellisiä neuvoja muun muassa Hippokrateelta (n. 460–370 eKr.), 
Galenokselta (129–199 jKr.) ja salernolaisen koulukunnan lääketieteestä. 
Luonnon- ja lääketieteiden edustajista maisteri Jacobus Petri Röd (k. 1432) luen-
noi syksyllä 1427 Sorbonnessa karmeliittojen koulussa planeettateoriaa. Röd oli 
mainittu Sorbonnen kollegion lainaajaluettelossa lääketieteen maisterina ja oli 
luultavasti ensimmäinen lääketieteellisen tutkinnon suorittanut suomalainen. 
Lääketieteen kandidaatti Petrus Laurentii Ruuth (k. 1616) oli kuolemansa jälkeen 
1620 päässyt luetteloon henkilöistä, joita pidettiin sopivana Upsalan yliopiston 
lääketieteen professoriksi. Turkulainen Gabriel Petri Melartopaeus (k. n. 1641) 
puolusti vuonna 1606 Wittenbergissä ensimmäisenä suomalaisena lääketieteen 
professori Gregorius Horstiuksen (k. 1636) väitöskirjaa.127
Helsingissä syntynyt Sigfridus Aronus Forsius (1560–1624) oli ensimmäinen 
suomalainen oppinut – mahdollisesti pohjoismainenkin – joka käsitteli hermos-
toa tieteellisesti. Upsalan yliopiston tähtitieteen professorina toiminut Forsius 
kirjoitti ruotsiksi vuonna 1611 hermoston anatomiaa ja toimintaa käsittelevän 
Physica -teoksen. Se jäi painamatta, mutta on jälkikäteen osoittautunut huomat-
tavan moderniksi: vanhat aristoteeliset näkemykset oli hylätty ja sen sijaan an-
tiikin lääkäreiden parhaat käsitykset yhdistetty nykyajan näkökulmastakin tar-
kasti ja oikein.128 
 Vuosina 1765–1815 Euroopassa toimi 69 yliopistoa, joista yksi oli vuonna 
1640 perustettu Turun Akatemia. Sen lääketieteellisen tiedekunnan ainoan jä-
senen, lääketiedettä opettaneen ruotsalaisen Eric Achreliuksen (1604–1670) vas-
tuulla oli niin teoreettinen kuin kliininenkin lääketiede. Hänen saavutuksis-
taan tai julkaisuistaan lääketieteen alalta ei ole tietoa.129 Opetuksesta vuoteen 
1778 asti vastasi Turussa yksi professori, eikä Ruotsin muissakaan yliopistoissa 
125 Nuorteva 1999, 438.
126 Nuorteva 2001b, 89. 
127 Nuorteva 1999, 72; Nuorteva 2001b, 90; Nuorteva 2003, 11–15,19.
128 Haltia 2004, 245–248.
129 Perret, 1985, 69–70; Tommila 2000. 
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(Upsalassa, Lundissa ja Suuren Pohjan sodan (1700–1721) seurauksena Venäjälle 
jääneessä Tartossa) lääketieteellä ollut suurta painoa,130 sillä se ei ollut opiske-
lijoiden suosiossa pitkän opiskeluajan ja huonon palkkauksen takia. Opinnot 
kestivät 10–11 vuotta, joista neljästä viiteen vuotta kului filosofian kandidaatin 
tutkintoon ja saman verran lääketieteen kandidaatti- ja lisensiaattitutkintoon. 
Lopuksi oli suoritettava noin vuoden pituinen kliininen harjoittelu ulkomai-
sessa sairaalassa, koska Turussa ei siihen ollut mahdollisuutta. 131 Ensimmäinen 
lääkäri Turun Akatemiasta, Johan Ekelund (1712/1713–1746), valmistui  vuonna 
1742.132 
Ruotsalaisen Elias Til-Landzin (1640–1693) tultua Achreliuksen kuoleman 
jälkeen vuonna 1670 professoriksi, lääketieteen taso nousi. Til-Landz oli alun 
perin Turun omia kasvatteja, mutta suoritti lääketieteen tutkinnon ja väitteli 
Leidenissa Hollannissa. Siellä hän oli oppinut anatomisen ruumiinavauksen ja 
teki niitä sekä kotonaan että ensimmäisen julkisen ruumiinleikkelyn akatemian 
auditoriossa 1686. Vuonna 1692 Til-Landz julkaisi teoksen ihmisen luustosta ja 
selvitti, kuinka luuranko oli reparoitava. Kun lääketiede ei kiinnostanut opiske-
lijoita, hän sai konsistorilta luvan hoitaa sairaita yksityisesti. Lääkkeitä ei ollut ja 
ne piti valmistaa itse.133 Til-Landz suositteli hoidettavilleen myös Turun lähellä 
sijaitsevan Kupittaan lähteen vettä, jota oli jo vuonna 1741 tarkasteltu Herman 
Spöringin (1701–1747) laatimassa ja Johan Ekelundin puolustamassa väitöskir-
jassa.134 Vaikka suurvalta-ajan kaikki lääketieteen professorit olivat ruotsalaisia 
ja opiskelleet ulkomailla, eivät he saavutuksiltaan yltäneet samaan kuin kolle-
gansa Olof Rudbeck (1630–1702) ja Petrus Hoffvenius (1630–1682) Ruotsissa, jotka 
siellä nostivat yliopistolääketieteen muun Euroopan tasolle.135 
 1700-luvun alkupuolen luonnontieteiden perustana ollut empirismi koros-
ti hyödyn merkitystä. Se tarkoitti puhtaasta teoreettisesta lääketieteestä luopu-
mista ja suuntautumista käytännön sairaanhoitoon. Ison vihan aikana suljetun 
Turun Akatemian jälleenrakentajaksi 1722 tullut professori Pehr Elfving (1677–
1726) ja 1728 valittu Herman Spöring olivat empirismin kannattajia. Elfving oli 
kokenut käytännön lääkäri, joka muun muassa yritti hankkia Turkuun tutkin-
non suorittaneen kätilön, mutta ei siinä onnistunut. Hänen johdollaan julkais-
tiin neljä lähinnä farmakologiaa käsittelevää väitöskirjaa ja hän suoritti myös 
dissektioita. Niin Elfving kuin Spöring luottivat terveyslähteiden parantavaan 
voimaan, edellinen Naantalin ja jälkimmäinen Turun Kupittaan terveyslähtee-
seen. Spöringin aikana (1728–1747) lääketieteen opiskelijoiden tuli sekä opiskella 
kirurgiaa että harjoitella kirurgisia toimenpiteitä, vaikka virallinen määräys lää-
130 Nuorteva 2001c, 145.
131 Achté 1984, 51.
132 Johan (Johannes) Ekelund väitteli vuonna 1741 Herman Spöringin johdolla puolustaen tämän 
laatimaa väitöskirjaa Examen Chymico-Medicum fontis soterii Kuppisensis sekä laati itse vuonna 
1742 väitöskirjan de Febre Catarrhali horum annorum epidemica. Forsius 2007a. Heikel 1940, 197; 
Ekelund, Johan (1712/1713–1746), ensimmäinen Suomessa valmistunut lääketieteen tohtori. http://
www.saunalahti.fi/arnoldus/ekelund.html
133 Heikel 1940, 94; Perret 1985, 70–71.
134 Heikkinen 1991, 79. Terveysvesihoidoista ks. lisää Heikkinen 1991.
135 Nuorteva 2001c, 145–152.
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ketieteen opiskelijoiden kirurgisten toimenpiteiden harjoittelusta annettiin vasta 
vuonna 1752. Spöring julkaisi joukon tapausselostuksia ja ruumiinavauspöytä-
kirjoja ja ensimmäisenä Pohjoismaissa vuonna 1737 kirjasen isorokkoistutukses-
ta, variolaatiosta.136 
Kun Johan Leche (1704–1764) vuonna 1748 valittiin Spöringin seuraajaksi, oli 
anatomian opiskelu Turun akatemiassa alkutekijöissään. Vaikka kemiallinen 
laboratorio ja anatomian sali valmistuivat hänen aikanaan vuonna 1763, ruu-
miinavauksia ei tehty edes joka vuosi. Leche kuitenkin vaikutti Suomen ensim-
mäisen sairaalan, Turun lääninsairaalan perustamiseen.137 Sairaala perustettiin 
marrraskuussa vuonna 1756 ja aloitti toimintansa maaliskuussa 1759. Varsin 
vaatimattomaan yleissairaalaan otettiin aluksi vain kuusi sairasta,138 mutta mer-
kitys oli suuri: siellä annettiin oikeaa sairaanhoitoa ja se toimi tulevien lääkä-
rien koulutuspaikkana, kun aiemmin sitä varten piti lähteä 1752 perustettuun 
Tukholman Serafiimilasarettiin.139  
Lääninsairaaloita, joiden tarkoitus oli tarjota äkillisesti sairastuneille pa-
rantavaa hoitoa, perustettiin 1700-luvun lopulla Vaasaan, Ouluun, Kuopioon ja 
Heinolaan (siirrettiin myöhemmin Mikkeliin).140 Helsinkiin Kustaa Vaasan käs-
kystä 1550-luvulla perustetun hospitaalin yhteydessä ollut sairaala siirrettiin 
vuonna 1785 Hämeenlinnaan.141 Käytännön lääketiede oli silti 1700-luvulla vaa-
timattomalla tasolla, huolimatta 1756 luodusta piirilääkärijärjestelmästä, jonka 
tavoitteena oli saada lääkäri joka lääniin ja suurempiin kaksi. Tästä ei ollut suu-
ren lapsikuolleisuuden ja kulkutautien pysäyttäjäksi, jonka takia määrättiin, että 
pappien tuli hankkia tietyt lääketieteelliset perusvalmiudet.142 
Monet Turun Akatemian professoreista opiskelivat 1700-luvun alkupuolella 
Hollannin Leidenissa, opettajanaan Herman Boerhaave, jonka tunnetuin oppi-
las oli sittemmin Upsalan yliopiston lääketieteen professorina vaikuttanut Carl 
von Linné (1707–1778). Sekä Linnén että Boerhaaven vaikutus Suomen lääketie-
teeseen on ollut suuri. Koska Turun Akatemian ensimmäiseksi suomalaissyn-
tyiseksi lääketieteen professoriksi vuonna 1765 nimitetty Johannes Johannis 
[Johan] Haartman (1725–1788) oli Linnén oppilas,143 hänen kymmenvuotiskau-
dellaan elettiin linneläisen empirismin aikaa. Haartman uudisti lääketieteen 
opetusta ja lahjoitti varat anatomian, kirurgian ja synnytysopin (1784) sekä luon-
nonhistorian ja eläinlääketieteen (1786) professuurin perustamiseen. Hänen ai-
kanaan Turussa järjestettiin ensimmäinen lääketieteen promootio vuonna 1781. 
Käytännön lääkärinä Turun lääninsairaalassa ja Turun piirilääkärinä kokemus-
ta hankkinut Haartman suoritti Suomen ensimmäisen rokonistutuksen vuonna 
1754. Vuonna 1759 hän julkaisi papiston käyttöön yleisimmistä taudeista ja niiden 
hoidosta opaskirjan, joka jaettiin vuonna 1765 koko maahan. Haartman kirjoitti 
136 Heikel 1940, 193–197; Perret 1985, 72; Urpilainen 2001, 217.
137 Perret 1985, 74; Nuorteva 2003, 26, 32. 
138 Sarvilinna 1938, 205.
139 von Bonsdorf 1975, 11.
140 Sarvilinna 1938, 207–210.
141 Sarvilinna 1938, 206; Railo 1984, 19.
142 Urpilainen 2001, 217.
143 Achté 1984, 51.
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myös erilaisista epidemioista väitöskirjoja ja tutkielmia Ruotsin Tiedeakatemian 
julkaisuissa. Niistä kuuluisin oli tautijärjestelmä Sciagraphia morborum, joka il-
mestyi kahdeksana väitöskirjana vuosina 1779–1781.144
Kirurgian oppituolin perustaminen merkitsi uutta aikakautta, sillä aiemmin 
kirurgit olivat välskäreitä, joiden koulutus ei tapahtunut yliopistossa, ja kirur-
gia oli puhtaasti käytännöllinen oppiaine. Anatomian, kirurgian ja synnytys-
opin professuuriin valittiin Johannes Johannis [Johan] Haartmanin sukulainen, 
Tukholmassa kirurgiaa opiskellut Gabriel Erik von Haartman (1757–1815), josta 
vuonna 1789 tuli lääketieteen professori. Von Haartman julkaisi vuonna 1810 
väitöskirjana suunnitelman lääketieteellisistä opinnoista, joiden perustana oli-
vat luonnonhistoria, kemia, fysiikka, materia medica ja farmasia. Lisäksi tuli opis-
kella anatomiaa ja fysiologiaa ja sen jälkeen patologiaa ja terapiaa. Lopuksi siir-
ryttäisiin lääketieteen historian kautta käytännöllisen lääketieteen opintoihin. 
Von Haartman painotti sairaaloissa lääkärin johdolla tapahtuvaa havainnointia 
ja sairaiden tutkimista.145 
Lääketieteen professoreista Israel Hwasser (professorina 1817–1829) sekä hä-
nen seuraajansa Matthias Kalm (professorina 1831–1833) ja Immanuel Ilmoni 
(professorina 1834–1856) pyrkivät saksalaisen luonnonfilosofian kannattajina 
yhdistämään luonnontieteen oppeja filosofiaan. Perustana oli filosofi Friedrich 
von Schellingin idea luonnon ja ihmisen suhteesta saman kokonaisuuden, abso-
luutin, ulkoisena ja sisäisenä ilmentymänä, jossa henki oli näkymätöntä luontoa 
ja luonto näkyvää henkeä. Vaikka luonnonfilosofia jo 1800-luvun puolivälissä sai 
kiivasta kritiikkiä osakseen, oli sen kokonaisterveyttä ja lääkärin eettisiä arvoja 
korostavassa näkemyksessä paljon hyvääkin.146
Suomen siirtyminen Venäjän yhteyteen vuonna 1809 muutti Turun Akatemian 
Keisarilliseksi Turun akatemiaksi (Keisarillinen Turun Yliopisto). Syyskuussa 
1827 riehunut Turun palo aiheutti suuria tuhoja, vaikka vuonna 1817 vihitty 
uusi päärakennus osin pelastuikin. Vuonna 1827 Nikolai I:n käskykirjeellä yli-
opisto määrättiin muuttamaan keskushallinnon jäljessä Helsinkiin, josta jo oli 
tullut maan pääkaupunki.147 Syksyllä 1828 Helsingissä toimintansa aloittaneen 
yliopiston lääketieteellisessä tiedekunnassa oli tuolloin kolme professuuria: 
teoreettinen ja kliininen lääketiede (sisätautioppi), anatomia ja fysiologia sekä 
kirurgia ja synnytysoppi. Moni käytännön asia oli luotava tyhjästä. Helsingissä 
ei ollut edes yleissairauksien hoitoon tarkoitettua lääninsairaalaa, lähin sijaitsi 
Hämeenlinnassa.148 
Jo Turun aikoina oli ollut tarve erityisestä kliinisestä laitoksesta, yliopistol-
lisesta sairaalasta. Vuonna 1833 Helsingissä avattiin Snellmanninkadulla klii-
ninen instituutti (ns. Vanha klinikka), johon liitettiin myös Turussa toiminut 
synnytys- ja kätilöoppilaitos. Moni toiminta käynnistyi vuokratiloissa, kunnes 
144 Urpilainen 2001, 255–259
145 Heikel 1940, 298; Achté 1984, 51.
146 Tommila 2001, 407–409.
147kKeisarillinen Aleksanterin -yliopisto. http://www.museo.helsinki.fi/yliopiston_historia/
keisarillinen_aleksanterin_yliopisto.htm  
148 von Bonsdorf 1975, 11.
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vuonna 1848 toimintansa aloitti sisätauteja varten suunniteltu Uusi klinikka 
Unioninkadulla.149 Seuraavan kolmenkymmenen vuoden kiistanaihe oli, pitäisi-
kö lääketieteellisellä tiedekunnalla olla käytännön opetusta varten oma yliopis-
tollinen sairaala vai riittäisikö yleisairaala. Keisarillisella asetuksella kesäkuussa 
1860 Uudenmaan lääninlasaretti yhdistettiin yliopiston klinikkaan, jotta lääkä-
riksi aikovat saisivat laajempaa opetusta lääkintätaidosta. Helsingin yleiseksi 
sairashuoneeksi nimetty laitos oli mitoitettu 350 sairaalle. Se jakautui kirurgian- 
ja sisätautien klinikoihin, synnytys-, syfiliittiseen [kuppa]- ja patologisanatomi-
seen [kudosopilliseen] osastoon. Lukuun ottamatta kuppatautien osastoa, niitä 
johtivat kunkin oppiaineen professorit.150
Sairaala laajensi käytännöllisen opetusta merkittävästi. Se toimi sekä yli-
opistollisena opetussairaalana että Uudenmaan lääninsairaalana, ja opetustar-
koituksiin sairaita otettiin läänin ulkopuolelta. Lääkäreitä voitiin nyt koulut-
taa nopeammin. Kun 1800-luvun alkupuolella lääkäreitä oli Suomessa noin 20, 
vuonna 1860 heitä oli 95 ja vuonna 1870 jo 123. Opetuksen laajeneminen sattui 
otolliseen ajankohtaan, sillä lääketieteessä alettiin siirtyä kokeelliseen ja luon-
nontieteelliseen suuntaan.151 Anatomian opetus uudistui ja sen asema vahvis-
tui Evert Julius Bonsdorffin professorikaudella (1846–1871), kun vuonna 1847 
Fabianinkadun varrelle valmistui uusi anatominen laitos. Bonsdorffin seuraaja 
Konrad Hällsten erotti vuonna 1882 anatomian ja fysiologian professuurit ja pe-
rusti Suomen ensimmäisen fysiologian laboratorion. Bonsdorff, Hällsten ja hei-
dän ulkomailla opiskelleet kollegansa ja seuraajansa Erik Aleksanteri Ingman, 
Knut von Willebrand, Joachim Wilhelm Pipping ja Otto E. A. Hjelt vaikuttivat sii-
hen, että fysiologiseen ja anatomiseen näkemykseen perustuva käsitys taudeista 
omaksuttiin lopullisesti suomalaisessa lääketieteessä.152 Hjeltistä, joka oli Rudolf 
Virchowin oppilas ja ystävä, tuli lääketieteen tutkimukselle tärkeän patologisen 
anatomian professuurin ensimmäinen haltija vuonna 1859.153 
Luonnonfilosofinen näkemys väistyi empiirisen tutkimuksen tieltä 1800-lu-
vun loppupuolella. Vuonna 1857 perustettiin entisten kolmen lisäksi fysiologi-
sen kemian ja farmakologian sekä patologisen anatomian ja valtiolääketieteen 
professuurit.154 Konrad Hällstenin oppilaista Robert Tigersstedt (1853–1923) oli 
aikansa merkittävin suomalainen tiedemies, jonka vaikutus ulottui Suomen 
rajojen ulkopuolelle. Tigersstedt nimitettiin vuonna 1886 fysiologian professo-
riksi Tukholman Karoliinisen Instituutin, josta hänet kutsuttiin vuonna 1900 
Helsingin yliopiston lääketieteellisen tiedekunnan fysiologian professoriksi. 
Tigerstedtin kirjallinen tuotanto oli valtava ja hänen fysiologian oppikirjansa 
käännettiin useille kielille.155 Patologinen anatomia erotettiin sisätautiopin pro-
149 Forsius 2003. Lääkärien koulutus Helsingin Aleksanterin yliopistossa 1828–1918. http://www.
saunalahti.fi/arnoldus/aleksyli.html
150 Suomen Julkisia Sanomia n:o 68 3.9.1860. Keisarillisen Majesteetin Armollinen Asetus Helsingissä 
olevan yleisen sairashuoneen yhdistämisestä Aleksanderin yliopiston klinikkalaitoksen kanssa. 
151 Vauhkonen 1992, 216–217. 
152 Heikel 1940, 557–558, 597–603; Hirvonen 1987, 218. 
153 Heikel 1940, 603, 826.
154 Heikel 1940, 535–536, 597.
155 Hirvonen 1987, 218; Forsius 2001, 254–256.
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fessuurista vuonna 1857. Ernst Alexander Homénista (1851–1926), joka valittiin 
professoriksi vuonna 1886, tuli kansainvälisesti arvostettu neuropatologian 
uranuurtaja.156 
Jo Keisarillisen Aleksanterin yliopiston vuoden 1828 statuuteissa sovellettiin 
saksalaista uushumanismia, jonka mukaan monitieteinen opiskelu tuli korvata 
syvällisellä perehtymisellä johonkin aihealueeseen. Statuutit antoivat suunnan 
kohti tiedeyliopistoa ja niiden ensimmäisen pykälän mukaan yliopiston tehtävä 
oli ”[...] edistää Tieteiden ja vapaiden Taiteiden kehitystä Suomessa, ja sen ohessa 
kasvattaa sen nuoriso Keisarin ja Isänmaan palvelukseen.” Tutkinnoissa erotet-
tiin maisterin- ja tohtorintutkinnot, mutta niitä ei voinut suorittaa ilman filoso-
fian kandidaatin tutkintoa. Tieteellisyys korostui siten, että oppiarvoista mää-
rättiin statuuteissa, virkatutkinnoista asetuksella. Yliopistoon muotoutui näin 
tieteellisiä ja käytännöllisiä linjoja ja tiedekuntien arvojärjestys muuttui.157
Lääkäriksi opiskelevien määrä oli 1800-luvun alkupuolella pieni. Lääketieteen 
lisensiaatin tutkinnon suoritti vuosina 1810–1827 Turussa 27 filosofian kandi-
daattia ja 12 Helsingissä vuosina 1828–1832. Humboldtilaisen tiedeyliopiston 
malli näkyi tutkintojen suorittamisessa. Vuoden 1828 statuuttien mukaan toh-
torin tutkinto oli aiemmasta poiketen tieteellinen oppiarvo, johon vaadittiin itse 
tehty väitöskirja, jonka jälkeen seurasi promovointi lääketieteen, vuodesta 1840 
lääketieteen ja kirurgian tohtoriksi.158 Väitöskirja oli useimmiten kirjallisuuskat-
saus, jonka puolustamisessa lisensiaatin ei tarvinnut välttämättä olla paikalla. 
Vuodesta 1840 lähtien lääketieteen ja kirurgian tohtorin arvo myönnettiin vain 
väitelleelle lääkärille. Tutkintouudistus vuonna 1873 määritteli, että väitöskirjan 
tuli olla oikea tutkimus, mutta se vaadittiin vain yliopiston opettajiksi aikovilta, 
ei tavallisilta lääkäreiltä.159 
Heikel toteaa Helsingin yliopiston historiankirjoituksessaan, että yliopis-
to saavutti 1800-luvun lopulla tason, jolla se asettui monien muiden Euroopan 
yliopistojen rinnalle.160 Tiedeyliopiston rakentuminen kietoutui suomalaisuu-
den aatteeseen ja yhdessä nämä muotoutuivat osaksi autonomisessa Suomessa 
versovaa kansallista identiteettiä. Suomalainen lääketiede ei jäänyt osattomaksi 
Saksasta levinneestä kansallisaatteesta. Sen piirissä uskottiin, että tiedon avulla 
ei ainoastaan kohotettaisi yleistä sivistystasoa, vaan vaikutettaisiin myös kan-
santerveyteen. Vielä Nikolain I:n hallitsijakaudella (1825–1855) kehitys oli hidas-
ta, mutta Aleksanteri II:n (1855–1881) liberaalipolitiikka antoi siihen mahdolli-
suuden.161 Sitä ei 1890-luvun poliittinen ilmapiiri pystynyt tekemään tyhjäksi, 
päinvastoin side eurooppalaiseen tiedemaailmaan vahvistui. Jo aikaisemmin 
oli opiskeltu ulkomailla, mutta vuosisadan vaihteessa matkat laajenivat ja uusin 
lääketieteellinen tieto kulkeutui entistä laajemmalla rintamalla Suomeen. 
156 Hirvonen 1987, 218.
157 Keisarillinen yliopisto. http://www.helsinki.fi/yliopistonhistoria/aleksanteri/sivistysyliopisto.htm
158 Tommila 2001, 410. 
159 Tommila 2001, 291–292. 
160 Heikel 1940, 575.
161 von Bonsdorf 1975, 14; Tommila 2001, 420.
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3 Kohti tieteellistä 
psykiatriaa
3.1 YlioPiSTolliSen PSYkiaTrian alkU SUoMeSSa
Psykiatrian opetus ei kuulunut Turun Akatemiassa ja Helsingin Aleksanterin yli-
opistossa opetettaviin aineisiin, siksi siitä on säilynyt vähän tietoja. Psykiatriaa 
käsiteltiin psykologian yhteydessä, mutta osa luentomuistiinpanoista ja väitös-
kirjoista katosi Turun palon yhteydessä vuonna 1827, osa on kulunut ja hajon-
nut käytössä. Ensimmäinen tunnettu tietolähde lienee piispa Johannes Gezelius 
vanhemman (1615–1690) vuonna 1672 julkaisema kolmiosainen tietosanakirja 
Encyclopaedia synoptica. Vaikka se ei ollut yliopistollinen oppikirja, sen arvellaan 
palvelleen myös yliopistollisia tarpeita. Myös Gezeliuksen aikalainen, Turun 
Akatemian fysiikan professori Petrus Hahn (1650–1718) kirjoitti psykologiaa si-
vuavia tekstejä.162 
Psykiatriasta löytyy viitteitä kaunopuheisuuden professorina vuosina 1777–
1804 toimineen H. G. Porthanin luennoista, jotka eivät rajoittuneet ainoastaan 
klassiseen filologiaan, vaan käsittelivät filosofiaa, psykologiaa, kasvatusoppia 
ja estetiikkaa.163 Porthanin näkökulma oli lähinnä filosofinen ja humanistinen, 
vaikka hän vuonna 1788 kirjoittikin Upsalaan professori J. H. Lidénille pitäneen-
sä luentoja aiheesta Galenskapen med dess åtskillige arter och grader [Hulluuden mo-
nenlaiset lajit ja asteet].164 Turun Akatemiassa tehtiin vuosina 1642–1828 yli 4 000 
väitöskirjaa, joista lääketieteen alaan kuuluvia oli 95. Niiden joukossa oli muu-
tamia, jotka sivusivat psykiatriaa. Mahdollisesti myös filosofian väitöskirjoissa 
käsiteltiin aihealuetta.165 
Suomen lääketieteen isän, Turun Akatemian ensimmäisen suomalaissyntyi-
sen teoreettisen ja käytännöllisen lääketieteen professorin Johannes Johannis 
[Johan] Haartmanin vuosina 1770–1780 pitämät luennot julkaistiin kahdek-
sanosaisena väitöskirjasarjana vuosien 1779 ja 1781 välillä nimellä Sciagraphia 
Morborum.166 Esipuheessa Haartman kertoi noudattavansa ranskalaisen Boissier 
de Sauvagés’n (1706–1767) sekä ruotsalaisen Carl von Linnén järjestelmiä. 
Sauvagés oli ensimmäisiä 1700-luvun systemaatikkoja ja teoreetikkoja, joka ke-
hitti yksityiskohtaisen sairauksien luokittelujärjestelmän.167 Linné puolestaan 
162 Railo 1990a, 71.
163 Heikel 1940, 244–245.
164 Railo 1990a, 71–72; Porthan-Seura. Porthan Sällskapet. http://www.protsv.fi/porthan-seura/
165 Vallinkoski 1962, 10–19.
166 Heikel 1940, 295; Railo 1990a, 73.
167 Boissier de Sauvages. http://www.humpath.com/spip.php?article5008
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loi biologian nykymuotoisen systemaattisen järjestelmän tieteellisen luokittelun 
perusteet. Hän jakoi eliöt luokkiin, lahkoihin, sukuihin ja lajeihin – kasvit 24 
luokkaan ja eläimet kuuteen. Jaot olivat keinotekoisia, koska kehitysoppia tai 
eliölajien keskinäisiä sukulaissuhteita ei tunnettu.168 Linné sovelsi luokittelua 
sairauksiin vuonna 1759 ilmestyneessä (täydennettynä 1763) Genera morborum 
-teoksessaan. Siinä hän esitti sairausnimitykset, joissa morbi mentales jaettiin 
kolmeen luokkaan. Ajattelukykyyn liittyviä olivat heikkopäisyys, raivokkuus, 
sekopäisyys ja ahdistuneisuus. Ns. luulottelusairauksiin sisältyivät harhanäyt, 
pimeän pelko ja pernatauti169 (mjältsot). Kolmannen ryhmän muodostivat mielen-
liikutukset, esimerkiksi koti-ikävä (hemsjuka)170 ja huolet.171   
Valistusajan perillisenä ja von Linnén oppilaana Haartmania viehätti saira-
uksien luettelointi. Kuten Sauvagés ja von Linné,  Haartman pyrki järjestelmälli-
seen esitykseen. Tosin Sciagraphia Morborum ei ollut pelkkä tautiluokitus vaan si-
sälsi myös taudinkuvauksia ja hoito-ohjeita. Väitöskirja tarkastettiin kesäkuussa 
1781 respondenttinaan Haartmanin oppilas Gabriel (von) Bonsdorff, josta myö-
hemmin tuli anatomian professori ja lääkintökollegion puheenjohtaja.172   
Sciagraphia Morborumissa Haartman jakoi taudit luokkiin (classium), ryh-
miin (ordinum), heimoihin, (genus) ja lajeihin (species) ja nämä edelleen muo-
toihin. Viides luokka, nervosi, sisälsi psykiatrisia ja neurologisia sairauksia. 
Ensimmäiseen ryhmään sisältyivät mielisairaudet. Ne jakautuivat kymmeneksi 
heimoksi ja nämä edelleen lajeiksi ja muodoiksi. Haartmanin luokituksessa mie-
lisairauksien heimot oli nimetty latinaksi ja ruotsiksi: agrypnia (sömnlösa), delirium 
(raseri), anxietas (hjertängslan), hypochondriasis (hypochonder), hysteria (moderpasion), 
melancholia (mieltsjuka), mania (stormtok), bulimia, (hungersjuka), polydipsia (törstsjuka) 
ja vesania (hufvudswag).173 Haartmanin laatimasta järjestelmästä voi nähdä, että se 
on tehty huolellisesti ja aikakauden lääketieteelle tyypillisesti tautien oireisiin 
nojaten. Nimitykset ovat lääketieteessä yhä käyttökelpoisia, vaikka tautien oire-
keskeisestä järjestelmästä on luovuttu.
 Kun Suomessa 1700-luvulla oli vain muutamia lääkäreitä, varsinkin maa-
seudulla rahvaan neuvojat, papit ja säätyläiset, tarvitsivat opastusta.174 Tähän 
tarkoitukseen vuonna 1759 julkaistussa ja vuonna 1765 uusitussa tautioppaas-
sa175 Haartman mainitsi mielisairauksista manian, hysterian ja hypokondri-
168 Forsius 2001, 103–104. 
169 Pernataudilla tarkoitettiin jo keskiajalla pernaan liittyviä tauteja, jotka ilmenivät mm. huonona 
ruoansulatuksena ja alakulona. Sittemmin nimitys tarkoitti myös raskasmielisyyttä, melankolisuutta 
ja luulosairautta. Ks. esim. Svenska Akademiens Ordbok. http://g3.spraakdata.gu.se/saob/ 
170 Hemsjuka on voimakas, sairaalloinen koti-ikävä, nostalgia. Ks. esim. Svenska Akademiens Ordbok.
http://g3.spraakdata.gu.se/saob/ 
171 Qvarsell 1982, 46–47.
172 Haartman 1781; Forsius 2001, 207–208.
173 Haartman 1781, 237–266; Railo 1990a, 73–74. Lääketieteellistä termeistä ks. esim. Pesonen & 
Ponteva 1982 ja Lääketieteen termit. duodecimin selittävä suursanakirja 2007. Haartmanin nimeämät 
kymmenen heimoa voidaan suomentaa seuraavasti: unettomuus, houretila, ahdistus, luulotauti, 
heikkohermoisuus, synkkämielisyys, kiihkomielisyys, syömähimo, veden juomahimo ja sekavuus. 
174 Heikel 1940, 292.
175 Haartmanin tautioppaan vuoden 1765 painoksen nimi oli Tydelig Underrättelse,: om de mäst 
gångbara sjukdomars kännande och motande, genom lätta och enfalliga hus-medel; samt et litet res- 
och hus-apothek; dem til tjenst/som ej hafwa tilfälle at rådfråga läkare, med åtskilliga förbätringar 
och til ökningar.
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an sekä unettomuuden (maniaci, hysteria & malum hypocondriacum, agrypnia). 
Maniasta hän käytti myös suomenkielistä vastinetta Seikopä [sekopää] tai Pöhkö. 
Hypokondria ja hysteria olivat Haartmanille aluksi sama tauti, jota hän nimitti 
kynselliseksi eli perna- ja sydämentaudiksi. Hypokondriaan sairastuivat miehet 
ja taudin syynä oli veren ja nesteiden huono vaihtuminen maksassa, pernassa ja 
suolistossa. Hysteria oli naisten tauti ja johtui vastaavasta ilmiöstä kohdussa.176 
Haartmanin esitys mukaili luonnollisesti von Linnén näkemystä, joka nojasi hol-
lantilaisen Herman Boerhaaven oppiin. Sen mukaan terveys ja sairaus riippuivat 
ruumiin kiinteiden ja nestemäisten osien välisistä jännitys- ja tiheyssuhteista.177 
Haartman julkaisi vielä vuonna 1762 selostuksen mielisairaiden parantamises-
ta. Hoitokeinot olivat samoja kuin ruumiillisesti sairaiden hoidossa käytetyt eli 
suoneniskentä ja erilaiset lääkkeet. 178
Psykiatrian opetuksesta ei ole heti Haartmanin kuoleman jälkeen varmaa 
tietoa. Hänen seuraajiensa Gabriel Erik von Haartmanin, Nils Avellan vanhem-
man (1749–1780) ja Gabriel (von) Bonsdorffin luentoja ei ole säilynyt.179  Gabriel 
Erik von Haartmanin johdolla sen sijaan tarkastettiin kesäkuussa 1802 Eric 
Gadeliuksen (1778–1827) väitös Dissertatio Medica sistens Casum singularem neurosi-
um nonnullis animadversionibus illustratum. Se oli kahdeksansivuinen tapauskuva-
us Tukholman Serafiimisairaalassa hoidetusta potilaasta, jolle kehittyi nivelsai-
rauden yhteydessä reaktiivinen psykoosi [äkillinen psykoottinen häiriö].180 Kun 
varsinaista tautiluokitusta ei ollut, sairauksien nimitykset vaihtelivat. Tämä il-
menee Gadeliuksen väitöskirjan nimessä, jossa sairautta nimitetään neuroosiksi.
Gadelius käsitteli väitöskirjassaan psykoosi-sairauden kehittymistä sekä so-
maattisesta että psyykkisestä näkökulmasta. Kouristelevalla, kuumeilevalla ja 
ajoittain hysteerisellä sairaalla oli vaivana jonkinlainen nivelten jäykistyminen. 
Vaikka Gadeliuksen kuvauksen kohteena oli nivelsairaus, on kyseessä voinut olla 
katatonia, psykoosiin liittyvä jäykkyystila. Sen taudinkuva tunnistettiin vasta 
sata vuotta myöhemmin, 1800- ja 1900-lukujen vaihteessa. Sairaan hoitokeinoista 
Gadelius mainitsee kirjoituksessaan aikakauden yleiset lääkkeet: juotikkaat, oo-
piumin ja valeriaanan kiniiniin yhdistettynä.181 Gadelius ei jäänyt suomalaisen 
psykiatrian kehittäjäksi. Hän oli syntyjään ruotsalainen ja palasi kotimaahansa, 
jossa hänestä tuli yksi Karoliinisen Instituutin ensimmäisistä professoreista ja 
1800-luvun alun ruotsalaisen psykiatrian merkittävä voimahahmo.182   
Psykiatriaa sisältyi myös anatomian professori Gabriel (von) Bonsdorffin 
sijaisena vuonna 1814 toimineen Johan Agapetus Törngrenin luentoihin, jopa 
laajemmin kuin virallinen opetusohjelma edellytti.183 Törngren luennoi uni- ja 
valvetiloista sekä aivojen anatomiasta ja fysiologiasta. Konsistorille vuonna 1814 
176 Haartman 1765, 94–95, 172–175, 251.
177 Heikel 1940, 295–296.
178 Railo 1990a, 72–73.
179 Railo 1990a, 74.
180 Gadelius 1802.
181 Gadelius 1802, 5–8. 
182 Qvarsell 1982, 55.
183 Törngren 1814. Turun Akatemian luentoselostuksia, HYKA.  Ks. myös Railo 1990a, 74; Railo 1991, 
33–34. 
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antamassaan selvityksessä Törngren ilmoittaa sisällöksi muun muassa ”Om 
functiones Cerebri in genere, om auktorernas skiliakliga meningar derom; om 
Sedes Animi m.fl. om dokt. Galls Anatomi et Physiologia Cerebri, om actio-
nes cerebri physicae, om sömn, om vakn; om periodi vitales, om Sömnlöshet, 
sömnsjuka, somnambulismus och drömmar, samt Divinationer; om sensibilitas 
Nervoreum och förgällanden til Electriciteten och Galvanismen; om actiones 
Nervi Sympathethetici.”184
Törngrenin selostuksesta käy ilmi, että hän tunsi italialainen Luigi Galvanin 
vuonna 1792 tunnetuksi tekemän animaalisen sähkön. Luennoissa on mielen-
kiintoinen yksityiskohta, sillä niissä mainitaan saksalainen lääkäri Franz Joseph 
Gall (1758–1828), joka oli ensimmäisiä lokalisaatioteorian esittäjiä. Gall pyrki to-
distamaan henkisten toimintojen ja sairauksien sijaitsevan tietyissä osissa aivo-
ja, mutta hankki kyseenalaista mainetta väittämällä kallon muodon ja henkisten 
ominaisuuksien kytkeytyvän toisiinsa.185
Myös Törngrenin vuonna 1801 tarkastetusta väitöskirjasta löytyy yhty-
mäkohtia psykiatriaan. Väitöksen aiheena oli lueksen eli kupan hoitaminen 
elohopealla,186 joka käytettiin sairauksien hoitokeinona länsimaisessa lääketie-
teessä jo keskiajalla. Kuppa oli yleinen sairaus 1800-luvulla ja aiheutti aivoihin 
edenneenä ns. aivokupan, halvaavan tylsistymisen eli dementia paralytican, jota 
pidettiin mielisairautena. Väitöskirjan tarkastamisajankohtana ei tosin tunnettu 
kupan ja halvaavan tylsistymisen yhteyttä.
Helsingin Aleksanterin yliopiston päärakennuksen vihkiäisten edellä, tou-
kokuussa 1832, tarkastettiin Carolus (Karl) Grönlundin (1798–1841) psykiatrian 
alaan kuuluva väitöskirja Dissertatio Academica De Monomania casu illustrata. Aihe 
ei ollut peräisin akateemisesta opetuksesta, vaan luultavammin lääkintöylihalli-
tukselle esitetyistä lausuntopyynnöistä, sillä väittelijä oli lääkintöylihallituksen 
sihteeri.187 Grönlundin 17-sivuinen tutkielma, johon oli liitetty tapausselostus 
Johannes Nummelin -nimisestä miehestä, edusti uutta psykiatrista näkemys-
tä. Väitöskirjan kirjallisuutta käsittelevästä osiosta voi nähdä kirjoittajan moni-
puolisen perehtymisen psykiatriaan. Vaikka väittelijä viittaa tutkimuksessaan 
Hippokrateen ja Galenoksen näkemyksiin maniasta ja melankoliasta, tuo hän 
esille myös merkittävimmät 1800-luvun alun psykopatologisten järjestelmien ke-
hittäjät ja Euroopassa juuri tuolloin virinneen psykosomatiikan edustajat, jotka 
mekanistiseen näkemykseen nojaten korostivat mielisairauksien syiden olevan 
ruumiillisia.188    
      
184 Törngren 1814. Turun Akatemian luentoselostuksia, HYKA.
185 Ks. lisää Galvanista esim. Hirvonen 1987, 137–139. Gallista esim. Alexander & Selesnick 1966, 124–
125 ja Ackerknecht 1982, 153–154.
186 Heikel 1940, 371.
187 Railo 1990a, 75; Railo 1991, 35.
188 Grönlund 1832, 1–3. Väitöskirjassa mainitaan mm. mielisairailta kahleet poistanut ranskalainen 
Philippe Pinel (1745–1826) ja psykopatologisten käsitteiden järjestelmän luonut Jean-Étienne Esquirol 
(1772–1840); saksalaiset psykosomaatikot J. C. Reil (1759–1813), J. C. Heinroth (1773–1843), F. Nasse 
(1778–1851), W. Griesinger (1817–1868) sekä englantilainen J. Haslam (1764–1844); skotlantilainen 
William Cullen (1710–1790) sekä havainnoinnin lääketieteeseen juurruttanut alankomaalainen H. 
Booerhaave (1668–1738). Ks. tarkemmin esim. Alexander & Selesnick 1966.    
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Monomanian eli päähänpinttymänä esilletulleen kiihkoilun ja kuvittelun tau-
dinkuva ilmeni Grönlundin mukaan kolmitahoisesti: tunteen, hengen tai tahdon 
alueella. Seurauksena oli erilaista hulluutta heikkotahtoisuudesta melankoliaan, 
joista jokaista Grönlund kuvasi lyhyesti. Taudin eri muotoja eritellessään hänellä 
oli esikuvana aikakauden johtava saksalainen psykiatri Johann Christian Reil ja 
ranskalainen Boissier de Sauvagés. Grönlund nimesi monomanian esiintymismuo-
doiksi muun muassa eratomanian [pakonomainen seksuaalinen tarve], uskonnolli-
sen manian sekä fanaattiseen innostukseen liittyvän monomanian. Melankolian 
hän luokitteli monomanian alalajiksi. Monomanian syinä Grönlund mainitsee pe-
rinnölliset tekijät, kiihtymyksen, liiallisen henkisen ponnistelun, mutta toisaalta 
toimettomuuden tai velttouden. Myös sukupuolisten halujen liiallinen tyydyttä-
minen, alkoholin  runsas käyttö ja elohopeamyrkytys aiheuttivat sairautta.189 
Grönlundin suosittelemaan monomanian hoitoon eivät kuuluneet pakkokei-
not. Uutta 1800-luvun suuntausta – joskin jo antiikin aikana tunnettua käytäntöä 
– edustivat kiihkotaudin parantaminen matkustelulla, musiikkia kuuntelemalla, 
kylmillä kylvyillä ja kevyellä työllä. Toisaalta aikakaudelle tyypillisiä hoitoja oli-
vat suoneniskentä, ulostuslääkkeiden sekä oksettavien ja rakkuloita nostattavien 
ulkoisten lääkkeiden käyttö. Lääkehoitoon sisältyivät perinteinen digitalis, oo-
pium ja [villikaalista saatava] hyoskiini (hyoscyamus) sekä ukonhattu (aconitum).190 
Kiihkotaudin ennusteen Grönlund oletti huonoksi. Erotusdiagnoosina hän mai-
nitsee hypokondrian, hysterian, dementian ja manian.191 Grönlundin esittämä 
dementia ei ole sama sairaus, mitä sillä nykyään ymmärretään. Luultavasti hän 
viittasi dementialla skitsofrenian kaltaiseen psykoosiin, jonka nimitykseksi 
1800-luvun puolivälissä vakiintui dementia praecox.   
3.2 lUonnonFiloSoFia Ja PSYkiaTria
Suomalaisessa lääketieteessä vanhaa mekanistista ihmiskäsitystä kyseenalais-
tivat lääketieteen professorit Israel Hwasser (1790–1860) ja hänen oppilaansa 
Immanuel Ilmoni (1797–1856), jotka edustivat 1820- ja 1830-luvuilla romantiikan 
virtauksia. Kun saksalaisen Joseph von Schellingin (1775–1854) filosofiasta al-
kunsa saaneen koulukunnan aatteet levisivät Pohjoismaihin ja Suomeen, välit-
täjänä toimi Hwasser. Luonnonfilosofian ongelma lääketieteessä oli kokemuksen 
järkiperäinen yhdistäminen filosofiaan ja tutkimuksen käytäntöön. Silti suoma-
laisen psykiatrian psyykkisen sairauden käsite laajeni ja selkiytyi. J. E. Railo tul-
kitsee sielun muuttuneen teologisesta termistä lääketieteen piiriin kuuluvaksi 
fysiologian lakeja noudattavaksi ihmisen osaksi. Pelkän hulluuden ja mielipuo-
lisuuden tilalle tuli todellisuuden tajun hämärtyminen ja persoonallisuuden 
muuttuminen. Psykosomatiikan oivaltaminen auttoi ymmärtämään, että fyysi-
set kärsimykset vaikuttivat sieluun ja sielun sairaudet elimistöön.192
189 Grönlund 1832, 5–9, 10.
190 Grönlund 1832, 12.
191 Grönlund 1832, 12.
192 Railo 1991, 35.
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  Oman väitteensä mukaan Hwasserista oli vastenmielistä nähdä ja käsitellä 
sairauksia, mutta Schellingin filosofian hengessä hän antautui mielellään mie-
tiskelemään sairauksien luonnetta. Luennoillaan Hwasser keskittyi tautien yksi-
tyiskohtaiseen ja täydelliseen kuvailuun ja varmojen periaatteiden asettamiseen 
niiden parantamiseksi.193 Hwasserin luentoja on säilynyt useita niteitä, mutta 
psykiatriaa käsitteleviä vain yksi. Vuoden 1828 teoreettisen lääketieteen luentoi-
hin sisältyi 26-sivuinen Ett försök att exponera sjukdomsprocessen inom den psychiska 
sidan.194 Vaikealukuisia muistiinpanoja on pidetty myöhemmin Turun piirilää-
kärinä toimineen Fredrik Elfvingin (1801–1879) kirjaamina195, joten Hwasserin 
omia painotuksia ei voi tarkasti päätellä. 
Hwasserin opetuksissa korostuivat ihmisessä taistelevat positiiviset ja nega-
tiiviset voimat, joista viimeksi mainitut olivat vallalla, kun ihminen sairastui. 
Vuoden 1828 luentonsa perustaksi Hwasser otti sielun eli tajunnan merkityksen. 
Se edusti korkeinta tajunnan muotoa ja valvoi organismin psyykkistä ja fyysistä 
tilaa. Varsinaisen tajunnan lisäksi oli osittaistajuntoja eli vaistoja ja viettejä. Sielu 
eli tajunta pyrki toden ja oikean tajuamiseen, jonkinlaiseen kauneuden ja hyvyy-
den olotilaan. Kun vaistot ja vietit sekä niistä johtuneet halut ja himot pyrkivät 
rikkomaan tilan, seurasi sielun sairaus. Hwasserin mukaan se tarkoitti ihmisen 
luopumista oikeasta. Näin tapahtui myös, jos tyhmyys ja taikausko ottivat val-
lan. Olotilat eivät kuitenkaan olleet oikeaa mielisairautta, joka syntyi, kun osit-
taistajunnat alkoivat ohjata ideasfäärin toimintaa.196
Hwasserin esittämä sairauden syntymekanismi oli peruslähtökohdiltaan sa-
manlainen kuin 1800-luvun auktoriteetin, saksalaisen Johann Heinrothin (1773–
1843) käsitys mielisairauden ja synnin yhteydestä. Vuonna 1825 ilmestyneessä 
oppikirjassaan Heinroth pohti ihmistä hyvien ja pahojen voimien vaikutuksen 
alaisena henkisenä olentona. Silloin kun sielu oli vapaa pahan voimista, ihminen 
oli terve. Jos taas pahan voimat, joita synti edusti, saivat sielun valtaansa, ihmi-
nen sairastui.197 Sekä Hwasserin että Heinrothin näkemyksissä kiteytyi käsitys 
mielisairaasta heikkona ihmisenä, joka ei pystynyt vastustamaan pahaa. 
Hwasser pyrki luokittelemaan mielisairauksia.  Sairausnimikkeistä hän mai-
nitsi manian eri muotoja, melankolian ja amentian [mielettömyys]. Luennossa 
kiinnittää huomiota myös somnambulismi. Nykykäsityksen mukaan sillä ym-
märretään unissakävelyä,198 mutta Hwasserille merkitys on mitä ilmeisimmin 
ollut toinen. Tähän viittaa se, että hänen oppilaansa Immanuel Ilmoni käytti 
somnambulismin synonyymina käsitettä tiedostamaton toiminta ja yhdisti sen 
mesmerismiin199 eli animaaliseen magnetismiin.200 Hwasserille somnambulismi 
193 Heikel 1940, 373.
194 Hwasser 1828. Käsikirjoituskokoelma, HYK. 
195 Ks. Railo 1990a, 77.
196 Hwasser 1828. Käsikirjoituskokoelma, HYK. 
197 Ks. Heinroth 1825: Anweisung  für angehende Irrenärzte zu richtiger Behandlung ihrer Kranken. 
Als Anhang zu seinem Lehrbuche der Seelenstörungen.
198 Lääketieteen termit. duodecimin selittävä suursanakirja 2007. 
199 Mesmeri eli animaalinen magnetismi oli saksalaisen lääkärin Franz Anton Mesmerin (1734–1815) 
kehittämä oppi maailmankaikkeudessa virtaavasta nesteestä, fluidumista, jonka kautta tapahtuivat 
kaikki kaukovaikutukset (magnetismi, painovoima). Fluidum vaikutti myös ihmisen elintoimintoihin. 
200 Ilmoni, vuosiluku tuntematon, 30. Käsikirjoituskokoelma, HYK.
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lienee tarkoittanut jonkinlaista mielisairautta, jota hän ei kuitenkaan tarkem-
min erittele.      
Hwasserin oppilas Immanuel Ilmoni aloitti lokakuussa 1834 luentosarjan ni-
meltä Föreläsningar om Sjukdomarnes Classification jemte Förslag till ett Nosologiskt 
System, josta löytyy maininta psyykkisistä sairauksista. Vaikka Ilmoni käyttää 
sairauksien olemusta kuvatessaan toisenlaisia käsitteitä kuin Hwasser, on sisäl-
löllinen yhdenmukaisuus selkeä. Myös Ilmonin perusolettamuksena oli hyvän 
ja pahan taistelu. Luennossaan hän jakaa sairaudet kahteen luokkaan, vegeta-
tiivisiin ja animaalisiin. Jaolla hän oletettavasti viittaa luonnonfilosofiseen nä-
kemykseen organismin kahdesta puolesta, vegetatiivisesta- ja animaalisfääristä. 
Vegetatiivinen sfääri edusti reaalimaailmaa, kun taas animaali- eli ideasfäärissä 
järki taisteli vaistoja ja viettejä vastaan. Psyykkiset sairaudet Ilmoni sijoitti ani-
maali- eli ideasfääriin kuuluviksi.201
Ilmonin luentoon sisältyy kritiikkiä, jonka kärki on suunnattu nousemassa 
olevaa uutta luonnontieteellistä lääketiedettä kohtaan. Luonnonfilosofiassa sai-
raudet nähtiin itsenäisinä elävinä organismeina, kuten kaikki muukin elollinen. 
Uusi lääketiede puolestaan tarkasteli sairauksia luonnontieteellisestä näkökul-
masta. Ilmoni ei hyväksynyt sairauksien luokittelua luonnonilmiöiden lailla, 
vaan kunnon luonnonfilosofin tapaan näki ne itsenäisinä olentoina ja painotti, 
että ”sairauksiin sisältyy siemenen, joka varistuaan lähtee jälleen kasvamaan.”202 
Ilmoni puolusti tiukasti luonnonfilosofista näkemystään ja joutui vuonna 1849 
oman oppilaansa E. A. Ingmanin kritiikin kohteeksi, kun tämä julkaisi Finska 
Läkare-Sällskapets Handlingarissa kirjoituksen, jonka oli otsikoinut Ovatko taudit 
itsenäisiä, eläväisiä olentoja?203
Syyslukukaudella 1837 Immanuel Ilmoni luennoi patologiaa otsikolla Mina 
Föreläsningar i Medicinens Inledning. Siihen sisältyi psykologisesti painottunut osa 
Människo-Naturen, jossa luennoitsija korosti ihmisluonnon asemaa kaiken luo-
dun korkeimpana kruununa. Varsin uskonnollissävyisessä luennossaan Ilmoni 
esitti ihmisen psyykkisen elämän ylevänä ja jalona toimintana, osana jumalallis-
ta pyhyyttä. Ihmismielen (sielun) keskeisiä piirteitä olivat kyky ajatteluun, mo-
raaliseen toimintaan ja ikuiseen totuuteen. Ilmonin kanta oli, ettei psyykkinen 
elämä ollut ulkoapäin ohjattua, vaan ihminen vaikutti siihen omalla toiminnal-
laan. Luennon ajankohdan huomioon ottaen merkillepantavaa oli Ilmonin evo-
luutionäkemys. Hän kirjoitti, että huolimatta korkeammasta kehitysasteestaan, 
ihmisessä vaikutti lajinkehityksen yleinen genetiivinen luonne, joka oli yhteinen 
eläinten kanssa (”[…] såsom en människosjälen, jemlikt Evolutionens allmänna 
genetifa natur, innehåller tvänne eller utgärd af utvecklingograder, en länge för 
det sinnliga hvilken människan har gemensam med djuret […]”).204   
Vielä kesäkuussa 1842 päättämässään patologian luentosarjassa Ilmoni käsit-
teli mielisairauksia otsikolla Psychiska inflytelser. Kuten otsikko osoittaa, paino-
tus oli psyyken ja ruumiin välisessä vuorovaikutuksessa. Luennoitsija kiinnitti 
201 Ilmoni 1834. Käsikirjoituskokoelma, HYK.
202 Ilmoni 1834. Käsikirjoituskokoelma, HYK.
203 Ks. lisää Railo 1990b, 88–129.
204 Ilmoni 1837. Käsikirjoituskokoelma, HYK.
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huomiota psyykkisten kärsimysten vaikutukseen ruumiiseen ja tulkitsi ruu-
miillisen elämän (kroppsliga livet) tulevan esiin hengen ja sielun ilmentyminä.205 
Tekstistä ei voi päätellä, pyrkikö Ilmoni eroon aikakaudelle tyypillisestä psyyk-
kisten sairauksien somaattisesta selitysmallista vai perustuiko käsitys hänelle 
tuttuun luonnonfilosofiseen näkemykseen, jolle oli ominaista selittää organis-
min toiminta toisilleen vastakkaisten poolien vaikutuksena.  
Sitten Hwasserin vuoden 1828 luennon ei ole tietoa, millainen kuva psyykkis-
ten sairauksien luokittelusta suomalaisessa [yliopisto]psykiatriassa oli omaksut-
tu. Hwasser oli kuvannut luennossaan manian, melankolian ja amentian. Mania, 
melankolia ja monomania mainitaan myös Ilmonin vuoden 1842 luennossa ja 
lisäksi sellaiset sairaustilat kuin hallusinaatiot, katalepsia [jännitysjäykkyysti-
la], apoplexia [halvaus] sekä paralysis [täyshalvaus]. Paralysian Ilmoni nimeää 
tulehdukselliseksi sairaudeksi.206 Koska Ilmoni osasi erottaa mielisairautenakin 
pidetyn halvaavan paralysian ns. tavallisesta halvauksesta eli apopleksiasta, hän 
todennäköisesti tunsi ranskalaisten psykiatrien Maximien Parchappen ja Louis-
Florentin Calmeilin 1840-luvun taitteen tutkimuslöydökset paralysian yhteydes-
tä aivojen tulehdusmuutoksiin.207 Luennon lopussa olevaan kirjallisuusosioon 
Ilmoni on kirjannut saksalaisia somatisaatioteoriaa edustaneita psykiatreja, 
kuten Friedrich Nassen (1778–1851) ja Wilhelm Griesingerin (1817–1868), mutta 
myös oppi-isänsä Hwasserin ihannoiman psyykikoiden kuuluisimman edusta-
jan Johann Christian Heinrothin.208 
Ilmonin tuntemattomana ajankohtana, luultavasti 1800-luvun puolivälissä,209 
pidetyn luennon kompendin aiheena oli Om den psychiska sjukdomprocessen. 
Muistiinpanojen kirjoittajaa ei tiedetä ja ne ovat vaikeaselkoisesti, pienellä kä-
sialalla lyhenteitä käyttäen kirjoitettuja. Asiayhteyksiltään teksti mukailee 
Hwasserin luonnonfilosofiaan perustuvia luentoja. Ilmonin esityksen perus-
tana on säilynyt organismin kahden sfäärin – idea- ja reaalisfäärin – esittely. 
Sielunäkemys on syventynyt entisestään. Sieluja hän esittelee kahdenlaisia, ani-
ma brutalis ja anima divina, ja niille kaksi toimintatapaa, subjektiivinen ja objektii-
vinen momentti. Subjektiivinen momentti kokosi objektiivisen ulkoisen yhdeksi 
kokonaisuudeksi ja objektiivinen eli abstrakti momentti sisälsi älyllisen tason 
(intelligens) ja tahtotason, johon sisältyi tahto toimia järkevästi ( förständvilja). 
Tajunnan Ilmoni käsitti monitahoisena sekä maailman että oman itsensä taju-
amisena. Tästä seurasi, että ihmisen sielussa oli sekä alempi että ylempi sfääri. 
Alemmassa sijaitsi tiedon ja toiminnan alue ja ylemmässä tietoisuus itsestä, joka 
käsitti järjen, ihanteet, pyrkimyksen kohti ihanteita sekä omantunnon.210 
Terveen ihmissielun Ilmoni määrittelee seuraukseksi ideasfäärin terveestä 
kehityksestä. Käsitystä hyvän ja pahan taistelusta Ilmoni ei hylännyt. Jos sie-
lun alempi eli brutaali taso pääsi esille, sielu ei kulkenut oikeaan suuntaan, 
205 Ilmoni 1842. Käsikirjoituskokoelma, HYK.
206 Ilmoni 1842. Käsikirjoituskokoelma, HYK.
207 Henry 1941, 541.
208 Ilmoni 1842. Käsikirjoituskokoelma, HYK.
209 Railo on ajoittanut kompendin 1800-luvun puoliväliin. Ks. Railo 1990a, 78.
210 Ilmoni, vuosiluku tuntematon, 28. Käsikirjoituskokoelma, HYK. 
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Jumaluutta kohti, mistä seurasi sairaus. Kaikenlainen sielun harmonian häiriin-
tyminen tarkoitti Ilmonille sielun sairautta, mutta ei samaa kuin mielipuolisuus 
eli hulluus. Ilmoni nosti esille myös sfäärien keskinäisen suhteen: somaattiset 
sairaudet vaikuttivat sieluun eli ideasfääriin ja sen häiriöt puolestaan vegeta-
tiiviseen eli reaalisfääriin. Toisin sanoen hän uudisti vuoden 1842 luennossaan 
Psychiska inflytelser esittämänsä käsityksen somaattisten häiriöiden psyykeperäi-
syydestä ja toisaalta psyyken vaikutuksesta ruumiillisiin häiriöihin. Seuraukset 
saattoivat olla deuteropaattisia eli komplikaatioita. Komplikaatioista tavallisim-
pia olivat kouristukset (kramp), tulehdus aivoissa tai sydämessä sekä kouristelu 
(convulsio) ja ärtyneisyys (eretismi).211
Ilmoni kiinnitti huomiota myös älylliseen toimintaan ja tahdon poikkea-
vuuksiin. Tiedostamattomasta toiminnasta esimerkkejä olivat somnambulismi 
ja mesmerismi (animaalinen magnetismi), jotka hän sijoitti degeneratiivisiksi 
kuvittelukyvyn häiriöiksi. Ymmärryksen sairastumista edusti monomania, jos-
ta hän käytti nimitystä fix idé [päähänpinttymä]. Se jakaantui melankolian eli 
depression eri muotoihin ja euforiaan. depressio edusti Ilmonille perusominai-
suutta, joskin se saattoi kehittyä myös sairauden yhteydessä. Koska depressio 
vaikutti ajattelutoimintaan, lopputulos oli vajaamielisyys (anoia). Ymmärryksen 
alueella ilmenevän depression lisäksi oli olemassa tahdon alueen depressio, joka 
tuli esiin kykenemättömyytenä tehdä päätöksiä (abulia). Jos sekä järki että ym-
märrys sairastuivat, seurauksena oli paranoia. Pelkän järjen harhaantuminen 
johti alempiarvoisiin ideoihin ja skeptismiin. Nämä Ilmoni määritteli luonteel-
taan itsesyntyisiksi.212 
Dementialle oli Ilmonin mukaan ominaista tahdon poikkeava toiminta, joka 
tuli esille viettien pyrkiessä hallitsemaan tahtoa. Näkyvänä ilmentymänä oli-
vat intohimot, joista sairaalloista tilaa edustivat nymfomania [naisen sairaalloisen 
voimakas sukupuolivietti], priapismi [kestoerektio], itsensä tuhoamisen vietti, 
hävittämisen halu, lykantropia [itsensä luuleminen sudeksi], kleptomania [näpis-
telyhimo] sekä matkimisen halu. Näitä kaikkia Ilmoni luonnehti reduktiivisiksi, 
palautuviksi, josta todisteena oli esimerkiksi raivokohtausta seurannut rauhoit-
tuminen.213 
 Mania liittyi Ilmonin mukaan moniin mielisairauden muotoihin. Koska se oli 
deuteropaattinen reaktio eli komplikaatio, sitä ei saanut estää. Sielunelämän täy-
dellistä tuhoutumista, tai taipumusta sellaiseen, edusti fatuitas eli tylsämielisyys, 
joka saattoi olla minkä tahansa psyykkisen sairauden lopputulos. Sielunelämän 
tuhoutumiseen kytkeytyivät dementia, muistin menetys, ajattelukyvyn sammu-
minen ja idea-assosiaatioiden loppuminen. Niiden, kuten tylsämielisyydenkin, 
seurauksena oli viettien pääseminen vallalle. Vakavimpia häiriöitä olivat idio-
tismi ja somaattinen kretinismi [älyllinen kehitysvammaisuus]. Ilmonin käsityk-
sen mukaan psyykkisen elämän tuhoutumisen lopputuloksia olivat monomania, 
anoia [vajaamielisyys], furor [raivo], abulia, mania [kiihkomielisyys] ja fatuitas.214  
211 Ilmoni, vuosiluku tuntematon, 28–30. Käsikirjoituskokoelma, HYK. 
212 Ilmoni, vuosiluku tuntematon, 28–30. Käsikirjoituskokoelma, HYK.
213 Ilmoni, vuosiluku tuntematon, 30–31. Käsikirjoituskokoelma, HYK.
214 Ilmoni, vuosiluku tuntematon, 31–32. Käsikirjoituskokoelma, HYK.
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Ilmonin ja Hwasserin ansiosta käsitys mielisairaudesta muuttui, sillä he eivät 
juurikaan käyttäneet käsitteitä ”hullu” ja ”mielipuoli”. Nimitykset eivät sopineet 
luonnonfilosofian käsitykseen kahden sfäärin muodostamasta ihmisestä, jon-
ka elämän on antanut Jumaluus, ja jonka sielu ja ruumis täydensivät toisiaan. 
Näin tulkittuna modernin psykiatrian perusteet alkoivat rakentua Suomessa 
1820–1840-luvulla Hwasserin ja Ilmonin teoreettisen lääketieteen ja patologian 
luennoilla.215 
Ruotsalaisen psykiatrian historiaa tutkinut Roger Qvarsell on arvioinut, ettei-
vät 1830-luvulla Upsalan yliopistossa opettaneen Hwasserin näkemykset saavut-
taneet juuri muita kuin hänen omia oppilaitaan, eikä Hwasser vaikuttanut mil-
lään tavalla ruotsalaiseen psykiatriaan ja mielisairaanhoitoon.216 Suomalaiselle 
psykiatrialle merkitys on ollut toisenlainen. Vaikka Hwasserin ja Ilmonin lu-
ennot edustivat lähinnä teoreettista psykologiaa, ei niiden merkitystä voi vä-
heksyä. Kaikessa teoreettisuudessaan niillä pyrittiin rakentamaan järjestynyttä 
kokonaisuutta psyyken ilmiöistä. Sekä Hwasser että Ilmoni edustivat Suomen 
pienessä akateemisessa lääketieteen yhteisössä jonkinlaista yhteyttä eurooppa-
laiseen lääketieteeseen ja sen käsityksiin.  
3.3 kiiSTa PSYkiaTrian kliiniSen oPeTUkSen 
JÄrJeSTÄMiSeSTÄ 
Vaikka Hwasser ja Ilmoni tavallaan aloittivat uuden aikakauden teoreettisessa 
psykiatriassa, käytännön psykiatria pysyi kuolleessa tilassa. Yliopistollinen psy-
kiatrian opetus oli satunnaista, eikä lääkäreiksi opiskelevilla 1800-luvun alku-
puolella ollut mahdollisuutta harjoitella mielisairaiden hoitamista käytännössä. 
Suomessa ei ennen vuotta 1840 ollut lääkintöhallinnon valvomaa mielisairaiden 
hoitoa, eikä harvoja lääninsairaaloiden mielisairaspaikkoja lukuun ottamatta 
lääketieteellistä hoitoa antavaa mielisairaanhoitolaitosta. Helmikuussa 1840 an-
nettu ensimmäinen mielisairaanhoitoa koskeva asetus oli tässä suhteessa kään-
teentekevä. Siinä määrättiin, että lääninsairaaloiden lääkäreiksi aikovien oli pal-
veltava kolme kuukautta apulaislääkäreinä Helsingin Lapinlahteen vuonna 1841 
avattavassa houruhuoneessa eli Lapinlahden sairaalassa tai muussa vastaavassa 
mielisairaiden parannuslaitoksessa.217 
Lapinlahden sairaalassa harjoittelulla oli tarkoitus taata sairaalalääkäreille 
edes jonkinlaiset tiedot psykiatriasta. Asetuksen kanssa sovellettiin Helsingin 
Aleksanterin yliopiston statuuttia vuodelta 1828, joka määräsi lääketieteen 
kandidaatin palvelemaan vuoden ajan amanuenssina Kliinisessä Instituutissa 
ja Synnytyslaitoksessa.218 Käytäntö osoitti, etteivät lisensiaatin tutkinnon suo-
rittaneet halunneet kolmeksi kuukaudeksi Lapinlahteen avustavaksi lääkä-
215 Ks. Esim. Railo 1990a, 85–86; Railo 1991, 35.
216 Qvarsell 1982, 62.
217 Hans Kejserl. Maj:ts Nådiga Förordning, ang. sinnesjuke personers vård och förrbättrande anstalter 
till deras botande, af den 4 Februari 1840, § 40.
218 Hans Kejserliga Maj: ts Nådiga Statuter för Kejserliga Alexanders Universitetet 1828, § 173.
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riksi saadakseen sairaalalääkärin pätevyyden. Nekään, jotka tämän vaihtoeh-
don valitsivat, eivät teoreettista opetusta saaneet, koska sitä ei ollut järjestetty. 
Keisarillisella määräyksellä 1.11.1842 käytäntöä helpotettiin ja lääketieteen opis-
kelijoille annettiin oikeus suorittaa kolmen kuukauden mielisairaalapalvelus 
kandidaatteina ennen lisensiaatin tutkintoa ja saada samalla sairaalalääkärin 
pätevyys.219 Ongelma ei tällä ratkennut, sen sijaan psykiatrian opetuksen järjes-
tämisestä Lapinlahdessa kehkeytyi vuosikymmeniä jatkunut kiista, joka hidasti 
psykiatrian kehittymistä tieteenä ja vaikeutti hoitokäytäntöjen uusiutumista. 
Kalle Achté on Lapinlahden sairaalaa käsittelevässä teoksessaan esittänyt kes-
keiseksi tekijäksi psykiatrian hitaaseen kehityskulkuun Lapinlahden sairaalan 
ensimmäisen ylilääkärin (1840–1868) L. A. Fahlanderin (1807–1870) toiminnan. 
Ulkomaisia opintomatkoja tehnyt Fahlander, joka tunnettiin yhtenä oman aika-
kautensa edistyksellisimpänä mielisairaanhoidon puolestapuhujana Suomessa, 
vastusti sinnikkäästi lääketieteen opiskelijoiden asumista Lapinlahden sairaa-
lassa. Käytännössä tämä muodostui esteeksi järjestelmälliselle psykiatrian ope-
tukselle. Achté tulkitsee, että psykiatrian kehityskaari olisi muodostunut toi-
senlaiseksi, mikäli Fahlander olisi ollut kaukokatseisempi ja psykiatriasta olisi 
tullut akateeminen oppiaine hänen aikanaan.220 
 Achtén näkemykselle on perustelunsa, mutta psykiatrian opetuksesta käydyn 
keskustelun asiakirjat todistavat, että vastustajia – tai ainakin jarruttajia – oli mo-
nella taholla. Fahlanderin lisäksi hankkeelle ei ollut suopea sen enempää yliopis-
ton kansleri eli keisari kuin Suomen senaattikaan. Merkittävimmiksi tekijöiksi 
onkin nostettava lääketieteessä samaan aikaan vireillä olleet useat kehittämispyr-
kimykset, joiden jalkoihin kehittymässä oleva psykiatriatiede auttamatta jäi. 
Lääketieteellisen tiedekunnan, konsistorin ja lääkintöhallituksen asiakirjat 
osoittavat konsistorin sinnikkään ponnistelun psykiatrian opetuksen aikaan-
saamiseksi. Konsistorissa tuotiin voimakkaasti esille näkemys, ettei kolmen 
kuukauden palveluaika Lapinlahden sairaalassa vastannut tarkoitustaan, koska 
opiskelijat eivät asuneet sairaalassa.221 Tämän ohella houruinhoidon johtokun-
nan konsistorille maaliskuussa 1843 lähetetystä kirjeestä käy ilmi ylilääkärin 
kielteinen kanta lääketieteen opiskelijoiden asumiseen Lapinlahden sairaalas-
sa.222 Tammikuussa 1843 kirjoittamassaan lausunnossa Fahlander ilmoitti opis-
kelijoiden asumisen häiritsevän laitoksen elämää ja toimintaa.223 Kantaansa hän 
perusteli sillä, että opiskelijoille ajatellun pastorin huoneen sisäänkäynti oli käy-
tävältä, johon pääsivät mielisairaat naiset. Lisäksi käytävältä oli yhteys ylilääkä-
rin omaan huoneistoon.224 
219 Consistorium vid Kejserliga Alexanders Universitetet i Finland. Underdånig Memorial till Kansler 
den 20. Januari 1893. Registratuura för år 1893. Keskushallinnon arkisto, HYKA.
220 Achté 1991a, 36.
221 Memorial till directionen för dårvården i Finland n:o 182, 3.12.1842. Registratuura för år 1842. 
Keskushallinnon arkisto, HYKA.
222 Embets Memorial till Amplissimum Consistorium Academicum i Helsingfors n:o 15, 2.3.1843. 
Ankomme Bref för år 1843. Keskushallinnon arkisto, HYKA.
223 Memorial till dårvårds directionen den 27. Januari 1843. Houruinhoidon johtokunta. Saapuneet 
asiakirjat 1843. LH III, KA.  
224 Embets Memorial till Amplissimum Consistorium Academicum i Helsingfors n:o 15, 2.3.1843. 
Ankomme Bref för år 1843. Keskushallinnon arkisto, HYKA.
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Asiakirjoista käy selville, että vaikka Fahlander suhtautui kielteisesti lääke-
tieteen opiskelijoiden tuloon Lapinlahden sairaalaan, konsistori pysyi kannas-
saan. Se katsoi, että vain laitoksessa asumalla lääketieteen kandidaatit saisivat 
tarpeeksi tietoa ja hankkisivat taitoja, joita lääkäri mielisairaita hoitaessaan tar-
vitsi.225 Konsistori yritti vaikuttaa psykiatrian kliinisen opetuksen kehittämiseen 
laatimalla maaliskuussa 1843 valituskirjelmän yliopiston kanslerille, keisari 
Nikolai I:lle.226 Keisari otti asian käsittelyyn227 ja sai houruinhoidon johtokun-
nalta pyytämänsä lisäselvityksen, jossa ratkaisuksi ehdotettiin lisärakennusta 
lääketieteen opiskelijoiden käyttöön.228 Keisari Nikolai I ei kuitenkaan katsonut 
voivansa tehdä mitään lääketieteen opiskelijoiden Lapinlahden sairaalassa asu-
misen hyväksi.229  Näin psykiatrian opintojen järjestäminen raukesi helmikuussa 
1844.   
Vuoden 1852 Yliopistosäädöksessä lääketieteen lisensiaatiksi aikovien opin-
tovaatimuksia muutettiin siten, että lääkäriksi valmistuminen edellytti vähin-
tään kaksi vuotta amanuenssina palvelemista Kliinisessä Instituutissa, joista toi-
nen vuosi kirurgisella ja toinen lääketieteen klinikalla. Lisäksi oli osallistuttava 
lapsenpäästöopin opetukseen, perehdyttävä tavallisimpien sairauksien ja syfi-
liksen eli kupan hoitoon yleisessä sairaalassa. Mielisairauksien opiskelu muo-
dostui kolmen kuukauden jaksosta Helsingin mielisairaidenhoitolaitoksessa.230 
Koska opetusjärjestelyt olivat ratkaisematta, ei Lapinlahden sairaalan ylilääkä-
rillä ollut opetusvelvollisuutta.231 Vaikka konsistori jälleen esitti ylilääkärille täs-
tä pyynnön, Fahlanderin kanta pysyi kielteisenä.232
Vaillinaisen psykiatrian kliinisen opetuksen takia Helsingin Aleksanterin 
yliopistossa ei järjestetty psykiatrian luento-opetusta, eikä psykiatria päässyt 
kehittymään osana lääketiedettä, saati omana tieteenalanaan. Vaikka psykiat-
ria oli kaikkialla Euroopassa lääketieteen aloista nuorimpia, oli se jo 1800-luvun 
alkupuolelta lähtien muotoutumassa monissa maissa omaksi erikoisalakseen. 
Esimerkiksi Saksassa, Ranskassa ja Englannissa psykiatrian opetus oli osa yli-
opisto-opetusta.233 Myös Ruotsissa psykiatria kuului lääketieteen opintojen pa-
kollisiin aineisiin 1860-luvulta lähtien.234 
   
225 Sammanträdde Consistorium vid Kejserl. Alexanders Universitetet i Finland den 18. Mars 1843. 
Konsistorin renovoidut pöytäkirjat 1843. Keskushallinnon arkisto, HYKA.
226 Underdånig Memorial till H. K. H. Canceller n:o 42 den 18. Mars 1843. Registratuura för år 1843. 
Keskushallinnon arkisto, HYKA.
227 Memorial till Consistorium Academicum n:o 8 1844 den 2. Februari 1844. Register öfver ankomme 
Kejserliga och Cancellers Bref år 1844. Keskushallinnon arkisto, HYKA. 
228 Underd. Memorial Till Hans Kejserliga Majestät den 25. Juli 1843. Houruinhoidon johtokunta. 
Expeditioner 1840–1845. LH III, KA.
229 Till Consistorium vid Kejserliga Alexanders Universitetet i Helsingfors den 27. Februari 1844. 
Register öfver ankomme Kejserliga och Cancellers Bref år 1844. Keskushallinnon arkisto, HYKA. 
230 Hans Kejserliga Majestäts Nådiga Statuter för dess Alexanders-Universitet i Storfurstendömet 
Finland den 1. Oktober 1852, § 160. 
231 Consistorium vid Kejserliga Alexanders Universitetet i Finland. Underdånig Memorial till Kansler 
den 20. Januari 1893. Registratuura för år 1893. Keskushallinnon arkisto, HYKA
232 Achté 1991a, 36.
233 Ackerknecht 1982, 204–209.
234 Ottosson 2003, 23.
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3.4 YriTYkSiÄ PSYkiaTrian oPeTUkSen 
keHiTTÄMiSekSi
Psykiatrian opetus otettiin jälleen esille vuonna 1872 osana Helsingin 
Aleksanterin yliopiston opetuksen laajempaa järjestämistä. Lapinlahden sairaa-
lan ylilääkäriksi vuoden 1868 lopussa nimitetty A. Th. Saelan235 oli omasta aloit-
teestaan järjestänyt kliinisen psykiatrian opetuksen niin, että opiskelijat saivat 
äärimmäisen niukkaa tietoa – kuten yliopiston konsistori asian esitti – mielisai-
rauksien muodoista ja käsittelystä.236 Kun konsistorin kokouksessa helmikuus-
sa 1872 otettiin esille kahden ylimääräisen professuurin perustaminen, toista 
niistä ehdotettiin psykiatriaan ja toista syfilidologiaan [sukupuolitautioppiin]. 
Virkoihin oli tarkoitus nimittää kyseisten laitosten ylilääkärit.237 Professuurien 
perustamista käsiteltiin vuoden mittaan useaan kertaan lääketieteellisessä tie-
dekunnassa ja konsistorin kokouksissa, joissa molemmissa se sai kannatusta.238 
Myös Lapinlahden ylilääkäri Saelan antoi suostumuksensa sekä ylimääräiseksi 
professoriksi että psykiatrian kliinisen opetuksen järjestäjäksi, vaikka katsoikin 
kuulusteluista ja opetuksesta aiheutuvan niin paljon työtä, ettei korvaus – raha-
palkka sekä vapaa asunto ja polttopuut – ollut riittävä.239 Saelanille esitettiinkin 
1 000 markan (vuoden 2012 rahassa 4 315 euroa) palkankorotusta vuodessa, mi-
käli suunnitelma ylimääräisestä professuurista toteutuisi.240 
Koska psykiatrian professuurin perustamisesta vallitsi yksimielisyys, kon-
sistori teki lääketieteellisen tiedekunnan esityksestä yliopiston kanslerille ehdo-
tuksen sen yhdistämisestä Lapinlahden ylilääkärin virkaan. Suunnitelman mu-
kaan ylilääkäri järjestäisi kliinistä opetusta kaksi kertaa viikossa ja lääketieteen 
kandidaattien oli jätettävä ennen lisensiaatin tutkintoa tiedekuntaan psykiatrian 
opiskelusta ylilääkärin – joka samalla oli professori – antama todistus, josta ilme-
nisi palveluaika ja suoritettu yksityinen kuulustelu.241 Tälläkään kertaa opetus 
ei toteutunut, koska yliopiston kansleri – keisari Aleksanteri II – ei hyväksynyt 
235 Achté 1991a, 65.
236 Consistorium vid Kejserliga Alexanders Universitetet i Finland. Underdånig Memorial till Kansler 
den 20. Januari 1893. Registratuura för år 1893. Keskushallinnon arkisto, HYKA.
237 Transumt af Consistorii med Kejserliga Alexander Universitetet i Finland protokoll för den 24. 
Februari 1872. Konsistorin pöytäkirjat 1872. Keskushallinnon arkisto, HYKA.
238 Protokoll fördt vid Medicinska Fakulteten sammanträdde den 20. Mars 1872. Pöytäkirjat 1872–
1873. Lääketieteellisen tiedekunnan arkisto, HYKA; Protokoll fördt vid Medicinska Fakultetens 
sammanträde den 13. September 1872. Pöytäkirjat 1872. Lääketieteellisen tiedekunnan arkisto, 
HYKA; Utdrag om Merdicinska Fakultetens protokoll fördt den 2. Oktober 1872. Pöytäkirjat 1872. 
Lääketieteellisen tiedekunnan arkisto, HYKA; Sammanträdde Consistorium Planum vid Kejserliga 
Universitätet i Finland den 5. Oktober. Konsistorin pöytäkirjat 1872. Keskushallinnon arkisto, HYKA.
239 Bilaga till protokoll fördt vid Medicinska Fakultetens sammanträde den 13. September1872. 
Pöytäkirjat 1872. Lääketieteellisen tiedekunnan arkisto, HYKA.
240 Sammanträdde Consistorium Planum vid Kejserliga Universitätet i Finland den 5. Oktober samt 
bilagor. Konsistorin pöytäkirjat 1872. Keskushallinnon arkisto, HYKA.
241 Sammanträdde Consistorium Planum vid Kejserliga Universitätet i Finland den 5. Oktober. 
Konsistorin pöytäkirjat 1872. Keskushallinnon arkisto, HYKA; Utdrag ur Medicinska Fakultetens 
protokoll fördt den 6. december 1872. Konsistorin pöytäkirjat 1872. Keskushallinnon arkisto, HYKA; 
Consistorium vid Kejserliga Alexanders Universitetet i Finland. Underdånig Memorial till Kansler den 
20. Januari 1893.  Registratuura för år 1893. Keskushallinnon arkisto, HYKA.
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ehdotusta.242 Hän asettui tukemaan samaan aikaan vireillä ollutta syfilidologian 
ylimääräistä professuuria, joka perustettiin vuonna 1874.243 
Ratkaisun perusteluja ei esitetty, mutta ne on löydettävissä lääkintähuollon ja 
sairaalalaitoksen kokonaistilanteesta. Vaikka tarttuvien tautien osuus kuolleisuu-
desta oli merkittävä aina suuriin kuolonvuosiin 1868 asti, autonomian ajan sairaa-
hoidon varsinainen ongelma olivat sukupuolitaudit. Hoitolaitosten sairaansijojen 
tarkastelu osoittaa, että 1820-luvulta 1880-luvulle sukupuolitautien sairaalahoito 
oli laajempaa kuin yleissairauksien. Mielisairaiden sairaansijoja oli alle 200,244 ei-
vätkä mielisairaudet näkyneet kuolinsyytilastoissa. Ne olivat ongelma hoidontar-
peen näkökulmasta, mutta toisin kuin tarttuviin tauteihin, niihin harvoin kuoltiin. 
Lisäksi psykiatrian opetuksen järjestämistä hankaloitti opetushenkilökun-
nan niukkuus. Vuonna 1872 lääketieteellisessä tiedekunnassa oli vain yksi do-
sentti ja assistenteilla suuri vastuu opetuksesta. Assistentin sopivuus ja kelpoi-
suus ratkaisivat sen, miten opetus järjestyi. Tiedekunnassa harkittiinkin, että osa 
toimista muutettaisiin dosentuureiksi ja sijoitettaisiin lääketieteen käytännölli-
sille aloille, kliiniseen lääketieteeseen ja synnytysoppiin. Psykiatrian opetuksen 
näkökulmasta esitys oli myönteinen, kuuluihan psykiatria kliinisen lääketieteen 
alaan.245 Tämäkään suunnitelma ei edennyt toivotulla tavalla: psykiatrian do-
sentuuria saatiin odottaa yli 20 vuotta, vuoteen 1894 saakka.246  
Vuoden 1890 asetuksessa lääkärinammatin harjoittamisesta247 poistettiin eri-
vapaus suorittaa psykiatrian opinnot Lapinlahden sairaalassa ennen lääketie-
teen lisensiaatin tutkintoa. Senaatin siviilitoimituskunnan näkemyksen mukaan 
mielisairaiden hoidossa tapahtuneen kehityksen takia vuoden 1840 asetukses-
sa määrätty linnan- ja sairaalalääkäreiden kolmen kuukauden palvelu apulais-
lääkärinä Lapinlahden mielisairaalassa ei ollut riittävä, sen sijaan tuli järjestää 
sairaalan johtajan pitämiä luentokursseja.248 Lapinlahden ylilääkäri Saelan esitti 
joulukuussa 1890 lääkintöhallitukselle sairaalalääkäreiksi aikoville lääketieteen 
lisensiaateille ja kandidaateille vähintään kolmen kuukauden palvelua amanu-
enssina Lapinlahden laitoksessa. Lisäehtona oli, että lääketieteen kandidaattien 
piti ensin suorittaa kliininen palvelus yliopiston klinikoilla. Saelan palasi myös 
vanhaan kiistakysymykseen: praktikanttien olisi asuttava sairaala-alueella, jotta 
he paremmin saisivat käsityksen mielisairaista ja -sairauksista.249 
Lääketieteen opetus ei antanut sairaalalääkäreille riittäviä tietoja psykiatri-
asta, lisäksi mielisairaiden määrä kasvoi ja hoitopaikkoja tarvittiin lisää. Tämän 
totesi myös lääkintöhallitus lausunnossaan keisarille. Esimerkiksi lääninsairaa-
242 Consistorium vid Kejserliga Alexanders Universitetet i Finland. Underdånig Memorial till Kansler 
den 20. Januari 1893. Registratuura för år 1893. Keskushallinnon arkisto, HYKA.
243 Heikel 1940, 827.
244 Vauhkonen 1992, 240, 247–249.
245 Utdrag om Medicinska Fakultetens protokoll fördt den 2. Oktober 1872. Pöytäkirjat 1872. 
Lääketieteellisen tiedekunnan arkisto, HYKA.
246 Heikel 1940, 829; Bergholm 1907, 148.
247 Keisarillisen majesteetin Armollinen Asetus lääkärin ammatin harjoittamisesta Suomessa 18.2.1890, 
§ 1.
248 Till Hans Kejserliga Majestät ifån Medicinalstyrelsen underdånigst den 10. Februari 1891. 
Siviilitoimituskunnan Kd 54/250 1890, KA.
249 Sarvilinna 1938, 497–498.
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loissa, joissa oli aiemmin ollut vain neljä paikkaa mielisairaille ja hoitoa oli an-
nettu korkeintaan kahden kuukauden koehoitona, oli mielisairaille tarkoitettujen 
hoitopaikkojen määrä kasvanut. Myös vastaanottolaitoksina toimivissa Turun, 
Vaasan, Oulun ja Viipurin lääninsairaaloissa paikkaluku oli ollut vuodesta 1882 
alkaen 20 ja Mikkelin lääninsairaalassa 12. Mielisairaiden hoitoaika näissä sai-
raaloissa oli pidentynyt aina kuuteen kuukauteen.250
Mielisairaanhoidon hankalan tilanteen takia lääkintöhallitus esitti vuonna 1891, 
että lääketieteen lisensiaatin tutkintoon sisältyvä kolmen kuukauden harjoittelu 
ja asuminen Lapinlahden sairaalassa suoritettaisiin apulaislääkärinä. Opiskelun 
saattoi aloittaa, kun muu pakollinen opiskelu yliopiston klinikoilla ja käytännölli-
nen opetus patologisessa anatomiassa ja oikeuslääketieteessä oli tehtynä. Linnan- 
ja sairaalalääkäreiden pätevyysehtoihin ehdotettiin lisättäväksi todistus mielisai-
raalan ylilääkärille suoritetusta yksityisestä kuulustelusta. Lääninsairaaloiden 
alilääkäreitä koskivat samat pätevyysvaatimukset kuin sairaalalääkäreitä. Kun 
Lapinlahden ylilääkärillä ei voimassa olevan ohjeen mukaan ollut velvollisuutta 
järjestää kliinistä opetusta ja kuulusteluja, ehdotettiin lisääntyvästä työmäärästä 
2 000 markan (vuoden 2012 rahassa 8 932 euron) korvausta vuodessa.251
Lääkintöhallituksen suunnitelma ei edennyt ongelmitta, sillä tällä kertaa 
senaatti lykkäsi käsittelyä perustellen sitä sairaalalääkäriorganisaation uu-
delleenjärjestelyllä. Kun lääninsairaaloiden, mielisairaaloiden ja asyylien lää-
kärinvirkojen täyttämisessä ilmeni suuria vaikeuksia, lääkintöhallitus vetosi 
uudelleen keisariin maaliskuussa 1892, että psykiatrian kliinisen opetuksen 
järjestäminen otettaisiin senaatissa nopeasti käsittelyyn. Vuonna 1890 poistettu 
erivapaus – jolla lääketieteen opiskelijat olivat saaneet kandidaatteina suorittaa 
palvelun Lapinlahden keskuslaitoksessa – teki tilanteesta entistä hankalam-
man: 18 lääkäriä valmistui, mutta vain yksi suoritti kolmen kuukauden palvelun 
Lapinlahdessa. Valmistuneet eivät halunneet pitkittää opiskeluaikaa psykiatrian 
opinnoilla, vaan valitsivat mieluummin sellaisen viran, johon ei vaadittu palve-
lua apulaislääkärinä Lapinlahdessa.252 
Yliopiston konsistori tuki opetuksen järjestämistä lääkintöhallituksen esit-
tämällä tavalla. Lausunnossaan toukokuussa 1892 konsistori painotti, että lää-
kärikoulutuksen tuli antaa tarpeelliset tiedot psykiatriasta kaikille lääkäreil-
le, ei ainoastaan lääninsairaaloissa ja mielisairaaloissa toimiville, vaan myös 
kunnan- ja kaupunginlääkäreille sekä piirilääkäreille. Tarve oli suuri, sillä 
vaivaistaloihin perustettiin samaan aikaan uusia mielisairasosastoja ja kun-
nanlääkäreiden vastuulla oli mielisairaita, jotka olisivat kuuluneet sairaalaan. 
Opetusvastuuta kuulusteluineen ehdotettiin laitoksen ylilääkärille. Lisäksi 
konsistori uudisti ehdotuksen psykiatrian ylimääräisen professuurin perusta-
misesta lääketieteelliseen tiedekuntaan sitten, kun silloinen ylilääkäri jättäisi 
250 Till Hans Kejserliga Majestät ifån Medicinalstyrelsen underdånigst den 10. Februari 1891. 
Siviilitoimituskunnan Kd 54/250 1890, KA.
251 Till Hans Kejserliga Majestät ifån Medicinalstyrelsen underdånigst den 10. Februari 1891. 
Siviilitoimituskunnan Kd 54/250 1890, KA.
252 Till Hans Kejserliga Majestät ifrån Medicinalstyrelsen underdånigst den 26. Februari 1892. 
Siviilitoimituskunnan Kd 54/250 1890, KA. 
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virkansa. Suunnitelman mukaan ylimääräisen professorinviran haltija toimisi 
samalla Lapinlahden sairaalan ylilääkärinä ja hänellä olisi psykiatrian opetus- 
ja tutkintovelvollisuus.253  
Lokakuussa 1892 lääkintöhallitukselle antamassaan lausunnossa Lapinlahden 
ylilääkäri Saelan toi esille ulkomaiset käytännöt. Hän korosti, että esimerkiksi 
Saksassa oli erityisiä psykiatrisia klinikoita, joissa lääketieteen opiskelijat sai-
vat tietoa mielisairauksista ja niiden hoitamisesta. Suomessa voitaisiin menetellä 
kuten naapurimaissa Ruotsissa ja Tanskassa, joissa opiskeltiin jo olemassa ole-
vissa mielisairaanhoitolaitoksissa. Lääkintöhallituksen ja yliopiston konsistorin 
tavoin Saelan painotti koko lääkärikunnan tarvetta opiskella psykiatriaa, koska 
mielisairaiden määrä Suomessa lisääntyi koko ajan. Ammattitaitovaatimuksia 
lisäsi vuoden 1889 mielisairasasetus, joka edellytti sairaan tutkimista ennen mie-
lisairaalaan lähettämistä.254 Asetuksen mukaan mielisairasta laitokseen toimitet-
taessa lausunnon antaja ei saanut olla lääkäri, joka oli sen laitoksen palvelukses-
sa, johon sairas otettiin hoitoon.255 Käytännössä tämä tarkoitti, että mielisairaan 
tutkiminen kuului kunnissa toimiville lääkäreille. 
Muilta osin Saelanin näkemys kliinisen psykiatrian opetuksen järjestämises-
tä oli yhteneväinen lääkintöhallituksen esityksen kanssa. Suoritettuaan palvelun 
yliopiston klinikoilla sekä käytännöllisen opetuksen patologisessa anatomiassa 
ja oikeuslääketieteessä, lääketieteen kandidaatit opiskelisivat vähintään kolme 
kuukautta mielisairaiden hoitolaitoksessa siellä asuen. Saelanin mielestä juuri 
sairaalassa asuminen mahdollisti läheisen vuorovaikutuksen mielisairaiden 
kanssa ja laajensi kuvaa mielisairauksien vaiheista ja kulusta.256 
Saelanin ehdotuksessa kiinnittää huomiota ero ulkomaisiin käytäntöihin klii-
nisen opetuksen määrän ja laadun suhteen. Suomalaisten lääkärien lääkintöhal-
litukselle kirjoittamista matkakertomuksista ilmenee, että esimerkiksi Saksassa 
opetus painottui kliinisen opiskelun sijasta teoriaan.257 Sen sijaan Saelanin ehdotus 
oli kliinispainotteinen – aivan kuten Ranskassa – mutta syyksi hän mainitsee suo-
malaisten lääketieteen opiskelijoiden pienen määrän. Todennäköisesti ehdotuksen 
taustalla on ollut käytännön tarve lääkärien ammattitaidon lisäämisestä. Suomessa 
tarvittiin lääkäreitä, joilla oli tieteellisen koulutuksen sijasta tietoa ja taitoa toimia 
yksin, sillä lääkäreitä oli vähän, välimatkat pitkiä ja sairaaloita harvassa.  
Omasta osuudestaan Saelan mainitsi suostuvansa palkkiota vastaan anta-
maan kliinistä opetusta sekä järjestämään kuulustelun kandidaateille, jotka ha-
lusivat hakea sairaalalääkärin virkoja. Samalla hän sitoutui siihen, että kuulus-
telut koskisivat kaikkia lääkäreitä, aivan kuten konsistori oli esittänyt. Sen sijaan 
konsistorin ehdotukseen ylimääräisen professorin opetustehtävän ja ylilääkärin 
viran yhdistämisestä Saelan suhtautui varauksellisesti. Opetustehtävän hän 
253 Consistorium vid Kejserliga Alexanders Universitetet i Finland. Till Civil-Expeditionen i Kejserliga 
Senaten för Finland den 17. Maj 1892. Senaatin talousosaston Kd 23/227 1892, KA.
254 Till Hans Kejserliga Majestät från föreståndaren för Lappviks sinnessjukhus underdånigst den 
19.Oktober 1892. Senaatin talousosaston Kd 23/227 1892, KA.
255 Hans Kejserliga Majestäts Nådiga Förordning angående wården om sinnessjuke n:o 23/1889, § 5.
256 Till Hans Kejserliga Majestät från föreståndaren för Lappviks sinnessjukhus underdånigst den 
19.Oktober 1892. Senaatin talousosaston Kd 23/227 1892, KA.
257 Reseberättelser 1898–1909. LH, KA.
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katsoi kuuluvan yliopiston alaisuuteen, jonka takia teoreettisten näkemysten ja 
opinnäytteiden tuli painaa professorinimityksessä. Mielisairaalan johtajan, joka 
oli samalla ylilääkäri, tehtävässä puolestaan korostuivat luonteenlaatu sekä yli-
lääkärin viran hoitamiselle tärkeät ominaisuudet. Saelan toivoikin, että ylilääkä-
rin virkaa täytettäessä esityksen tekisi aiempaan tapaan lääkintöhallitus.258 
Konsistorin anomuksesta ja senaatin esityksestä259 keisari Aleksanteri III vah-
visti heinäkuussa 1893 kliinisen psykiatrian opetuksen järjestämisen Lapin-
lahden sairaalassa. Samalla muutettiin vuonna 1840 annetun mielisairasase-
tuksen kohtaa 40 sekä vuoden 1852 yliopistosäädöksen kohtaa 160.260  Säädösten 
kumoaminen poisti lääninsairaaloiden lääkäreiden pätevyysehtona olleen kol-
men kuukauden palvelun Lapinlahden sairaalassa lisensiaatin tutkinnon jäl-
keen. Yliopistosäädöksen vaatimuksia lisättiin niin, että lääketieteen kandidaat-
ti, joka tahtoi suorittaa lisensiaattitutkinnon, oli velvollinen palvelemaan kolme 
kuukautta Lapinlahden sairaalassa suoritettuaan muun palvelun yliopiston kli-
nikoissa ja saatuaan käytännön opetusta patologisessa anatomiassa ja oikeus-
lääketieteessä. Tutkinto suoritettiin laitoksen ylilääkärille, joka antoi siitä todis-
tuksen, mikäli tiedot hyväksyttiin. 261
3.5 kliininen oPeTUS kÄYnniSTYY
Vuoden 1894 huhtikuun 9. päivästä alkaen psykiatrian opetus järjestettiin 5. syys-
kuuta 1893 annetun keisarillisen julistuksen mukaisesti.262 Lapinlahden mielisai-
raalan ylilääkärin tuli järjestää lääketieteen kandidaateille kolmen kuukauden 
ajan opetusta psykiatriassa eli mielensairausopissa ja lisäksi hänen oli ohjattava 
siihen yhdistettyä kliinistä opetusta. Opetukseen sisältyvän erillisen psykiatrian 
kurssin sisällön määräsi lääkintöhallitus lääketieteellistä tiedekuntaa kuultuaan 
ja sen oli vastattava sen hetkistä käytännön tarvetta. Vuosikymmeniä jatkunut 
kiista lääketieteen opiskelijoiden asumisesta Lapinlahden keskuslaitoksessa päät-
tyi määräykseen, että kandidaattien oli, mikäli tila sen salli, asuttava sairaalassa.263
Ylilääkäri Saelania ei nimitetty yliopiston opettajaksi, mutta hän oli jo vuon-
na 1877 saanut professorin arvonimen ja psykiatrian opetus järjestettiin hänen 
258 Till Hans Kejserliga Majestät från föreståndaren för Lappviks sinnessjukhus underdånigst den 
19.Oktober 1892. Senaatin talousosaston Kd 23/227 1892, KA.
259 Consistorium vid Kejserliga Alexanders Universitetet i Finland. Underdånig Memorial till Kansler 
den 20. Januari 1893. Registratuura för år 1893. Keskushallinnon arkisto, HYKA
260 Till Vice Kansler för Kejserliga Alexanders Universitetet i Finland från Hans Majestäts Kansli för 
Finland  den 24. Juli 1893. Ankomme bref till Vice Kansler 1893. Sijaiskanslerin arkisto, HYKA; Till 
Consistorium Academicum från Vice Kansler för Kejserliga Alexanders Universitetet i Finland den 
27. Juli 1893. Senaatin talousosaston Kd 23/227 1892, KA.
261 Keisarillisen Majesteetin Armollinen Asetus siitä, että 160 § c-kohta Armollisessa säännössä 
Aleksanterin Yliopistolle Suomessa 1:ltä lokakuuta 1852 muutetaan, annettu 26. lokakuuta 1893; 
Keisarillisen Majesteetin Armollinen Asetus siitä, että 40 § asetuksen 4:pltä helmikuuta 1840 
sairasmielisten henkilöin hoidosta ym. lakkautetaan, annettu 13. marraskuuta 1893; Sarvilinna 1938, 
499–501.
262 Redogörelse för Kejserliga Alexanders-Universitet i Finland under läseåren1893–1896, 143.
263 Keisarillisen Majesteetin Armollinen Julistus kliinillisen opetuksen järjestämisestä psykiatriassa 
Lapinlahden päälaitokseen sairasmielisiä varten n:o 5.9.1893/24.
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toivomallaan tavalla.264 Saelan ryhtyi työhön innolla: hänet tunnettiin tarkkana 
ja oikeudenmukaisena opettajana. Opetus tapahtui yliopistosta erillään. Vasta 
15.6.1906 Helsingin Aleksanterin yliopistoon perustettiin psykiatrian professuu-
ri, jonka haltija oli Lapinlahden mielisairaalan ylilääkäri.265 
Suomalainen psykiatrian opetus rakentui alusta alkaen vahvasti kliinisen 
opetuksen varaan. Lääketieteelliselle tiedekunnalle ja konsistorille keisarillisen 
julistuksen jälkeen jättämässään psykiatrian opetusta koskevassa ehdotukses-
sa – joka myös hyväksyttiin – Saelan esitti opiskelutavaksi osallistumista sai-
raskiertoihin neljänä päivänä viikossa. Sairaskierroilla huomiota kiinnitettiin 
mielisairauksien esiintymismuotoihin ja oireisiin sekä sairaiden psyykkiseen ja 
somaattiseen hoitoon. Lisäksi opetukseen kuului kahtena päivänä viikossa ha-
vaintoesityksiä ja luentoja psyykkisistä sairauksista.266 
Vastuu opetuksesta oli ylilääkäri Saelanilla, mutta teoreettiseen opetukseen 
osallistui Lapinlahden sairaalan alilääkäri, lääketieteen ja kirurgian tohtori Emil 
Hougberg (1857–1909), joka nimitettiin Keisarillisen Aleksanterin yliopiston en-
simmäiseksi psykiatrian dosentiksi 3. toukokuuta 1894. Monin tavoin ansioitu-
nut ja ulkomaisia opintomatkoja Saksaan ja Pohjoismaihin tehnyt Hougberg lu-
ennoi psykiatriaa vuodesta 1894 vuoteen 1899.267 Siitä, mitä opetus piti sisällään, 
ei ole tietoa. 
Psykiatriaan erikoistuneita lääkäreitä ei Suomessa 1800-luvun lopulla ollut. 
Hougbergin erikoisala oli neurologia. Neurologiaa edusti myös hänen seuraajan-
sa, sisätautiopin dosentiksi 1898 nimitetty Jarl Hagelstam (1860–1935). Pariisissa, 
Lontoossa, Tukholmassa ja useissa Saksan yliopistoissa opiskellut Hagelstam toi-
mi Lapinlahden keskuslaitoksen alilääkärinä vuosina 1899–1905 ja Marian sai-
raalan sisätautiosaston ylilääkärinä 1907–1927. Kliinisen lääketieteen dosenttina 
lukuvuodesta 1899 alkaen ja vuodesta 1904 neurologian dosenttina hän opet-
ti hermosairauksia. Neurologian ylimääräisenä professorina Hagelstam toimi 
1918–1926, mutta konsistorin määräyksestä jatkoi luennoimistaan aina vuoteen 
1932.268 Kun Lapinlahden ylilääkärin virka syyskuussa 1904 julistettiin avoimek-
si, Hagelstam oli yksi hakijoista. Pitkään vireillä ollut, paljon julkista huomiota 
herättänyt ylilääkärivalinta ratkesi kuitenkin Christian Sibeliuksen hyväksi.269 
Hermotautien osuus psykiatriassa vahvistui, kun oppiaineeseen lukuvuonna 
1917–1918 nimitettiin toiseksi opettajaksi neurologian dosentti Harald Fabritius 
(1877–1947).270 Hänen aikanaan psykiatrian ja neurologian liitto oli vahvimmil-
laan. Fabritiuksen kerrotaan olleen pahoillaan siitä, että hänestä vuonna 1925 
tuli psykiatrian eikä neurologian professori.271 Fabritius luennoi neurologiaa 
kahdesti viikossa kaksoistunnin ja psykiatrian professoriksi tultuaan opettti 
264 Achté 1991a, 37.
265 Achté, 1974, 156.
266 Protokoll fördt vid Medicinska Fakultetens sammanträde den 24 Februari 1894. Pöytäkirjat 1894. 
Lääketieteellisen tiedekunnan arkisto, HYKA.
267 Kejserliga Alexanders-Universitet i Finland. Program för läseåret 1894–1899; Bergholm 1907, 148–149. 
268 Kejserliga Alexanders-Universitet i Finland. Program för läseåret 1899–1900; Heikel 1940, 723, 828
269 Achté 1991a, 82.
270 Kejserliga Alexanders-Universitet i Finland. Program för läseåret 1917–1918; Heikel 1940, 829.
271 Heikel 1940, 849; Achté 1991a, 104.
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psykiatriaa sekä johti kliinisen psykiatrian opetusta neljänä päivänä viikossa 
kaksi tuntia kerrallaan.272
 Kalle Achté on luonnehtinut Fabritiusta psykiatrian vanhan koulukunnan 
edustajaksi, jonka alkuaikoina sairaita hoidettiin Lapinlahden sairaalassa kre-
peliniläisessä273 hengessä, pessimistisesti parantumattomina pitäen. Yliopiston 
opetusselonteot paljastavat Fabritiuksesta toisenlaisen, uusille vaikutteille avoi-
men puolen. Lukuvuosina 1917–1919 hän kertoo pitäneensä lääketieteen opiske-
lijoille kurssin hypnoosista ja suggestiosta.274 Suomalaisesta lääketieteen histo-
riasta kirjoittanut Bertel von Bonsdorff mainitsee Fabritiuksen yhtenä harvoista 
lääkäreistä, jotka tekivät psykoanalyysiä tunnetuksi Suomessa.275 Mitään viit-
teitä siitä, että hän olisi välittänyt tätä tietoa myös lääketieteen opiskelijoille, ei 
opetusselonteoista löydy.
Useissa Euroopan maissa virisi jo 1800-luvun lopulla kiinnostus hermosaira-
uksiin, kuten neurooseihin, neurastenioihin ja fobioihin. Koulukunnan merkit-
tävimmiksi edustajiksi nousivat ranskalainen Jean-Martin Charcot (1835–1893) ja 
itävaltalainen Sigmund Freud (1856–1939), jotka kehittivät hypnoosin ja psykoana-
lyysin.276 Suomessa psykoanalyysi ei saanut kannatusta. Vaikka Fabritius tunsi 
psykoanalyysin, hän ja kollegat Lapinlahdessa suhtautuivat siihen varauksellises-
ti. Suomessa oli 1920-luvulla vain yksi Wienissä psykoanalyyttisen koulutuksen 
saanut lääkäri, Yrjö Kulovesi.277 Tämä ei ole yllättävää. Lapinlahdessa, kuten muis-
sakin suomalaisissa mielisairaanhoitolaitoksissa, sairaat olivat enimmäkseen psy-
koottisia skitsofreenikoita, eivät psykoanalyysille otollisia neurootikkoja.     
3.6 CHriSTian SiBeliUS – enSiMMÄinen PSYkiaTrian 
ProFeSSori 
Helsingin Aleksanterin yliopiston ensimmäiseksi ylimääräiseksi psykiatrian 
professoriksi nimitettiin vuonna 1909 Christian Sibelius (1869–1922) – säveltäjä 
Jean Sibeliuksen veli – josta vuonna 1921 tuli vakinainen professori. Sibeliuksesta 
oli vuonna 1904 tullut Lapinlahden keskuslaitoksen vt. ylilääkäri ja vuonna 1909 
ylilääkäri. Vuodesta 1906 vuoteen 1909 Sibelius hoiti psykiatrian ylimääräistä 
professuuria dosenttina.278 Selkäytimen patologiasta 1897 väitelleen Sibeliuksen 
väitöskirja oli ollut niin korkeatasoinen, että patologisanatomisen laitoksen assis-
tentti nimitettiin 1897 ilman omaa anomusta patologisen anatomian dosentiksi, 
jota tehtävää hän hoiti vuoteen 1906 saakka. Sibeliuksen tutkimuksen ohjaajana 
272 Kejserliga Alexanders-Universitet i Finland. Program för läseåret 1917–1918; Helsingfors Universitet. 
Program för läseåret 1925–1930.
273 Saksalainen psykiatrian professori Emil Kraepelin (1856–1926) oletti, että dementia praecox (skit-
sofrenia) on parantumaton sairaus. Käsitys levisi ympäri Eurooppaa.  Ks. lisää esim. Alexander & 
Selesnick 1966; Hoenig 1995.  
274 Kejserliga Alexanders-Universitet i Finland. Program för läseåret 1917–1919. 
275 von Bonsdorff 1978, 293.
276 Charcot ja Freud sekä neurooseista ja niiden hoitomuodoista, ks. esim. Alexander & Selesnick 1966; 
Ellenberger 1970; Ackerknecht 1982.
277 Alanen & Achté 1983, 245; Achté 1991a, 105–106.
278 Sarvilinna 1938, 501; Heikel 1940, 724, 829; Klinge ym. 1989, 751.
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oli Suomen kansainvälisesti nimekkäin patologian professori Ernst Alexander 
Homén, joka Pariisissa 1880-luvulla työskennellessään oli saanut oppinsa muun 
muassa Jean-Martin Charcot’lta.279 
Jatkaakseen opintojaan Sibelius matkusti Antellin stipendillä eli kamarineu-
vos Herman Rosenbergin rahaston varoilla Saksaan. Berliinin vuosinaan (1898 ja 
1902–1905) sekä Müncheniin 1906 suuntautuneella opintomatkallaan hän perehtyi 
sekä kliiniseen psykiatriaan, oikeuslääketieteeseen että patologian tutkimukseen ja 
hermoston patologiseen anatomiaan.280 Saksassa Sibelius pätevöityi kolmen eri alan 
professuurien hoitamiseen, joista hän valitsi elämäntehtäväkseen psykiatrian.281  
Sibeliuksen aikana psykiatrian opetus laajeni. Lukuvuodesta 1898 alkaen Si-
belius opetti patologista anatomiaa, oikeuslääketiedettä ja johti ruumiinavauk-
sia. Berliiniin ja Müncheniin suuntautuneiden opintomatkojen jälkeen opetuk-
seen lisättiin kliinisen psykiatrian luennot ja demonstraatiot kolmesti viikossa. 
Opiskelijoiden ohjelma sisälsi aluksi psykiatrian teoreettista ja kliinistä opiske-
lua 8–9 tuntia ja vuodesta 1910 alkaen 10–12 tuntia viikossa,  joka tarkoitti kolmea 
ja sittemmin neljää opiskelupäivää viikkoa kohti.282 Vuodesta 1905 alkaen psy-
kiatria kuului pakollisena lääketieteen kandidaattien opetusohjelmaan.283 Kun 
kliinisen psykiatrian opetukseen lisättiin vuonna 1910 neuroosit ja yleisimmät 
lievät psyykkiset häiriöt, kurssi kesti 3 ½ kuukautta.284   
Edeltäjiensä tavoin Sibelius opetti sairaskierroilla ja lisäksi päivittäin tutkit-
tiin auditoriossa 1–2 potilasta luentoon yhdistettynä. Menetelmä oli sama kuin 
saksalaisilla yliopistoklinikoilla, joihin suomalaiset lääkärit olivat opintomat-
koillaan tutustuneet.285 diagnosointia harjoiteltiin perehtymällä ns. oman po-
tilaan sairaushistoriaan. Pääpaino oli psykoosien tunnistamisessa, mutta myös 
rajatapauksia ja lapsipsykologiaa opiskeltiin. Koska sairaalassa ei ollut riittävästi 
opetukseen sopivia sairaita, opiskelijoita lähetettiin Kivelän sairaalan poliklini-
kalle ja Sibeliuksen yksityisvastaanotolle.286   
Sibeliuksen opetusta on Helsingin yliopiston historiankirjoituksessa luon-
nehdittu erinomaiseksi.287 Siitä kertoo myös tavoite, jonka hän asetti opetuksel-
leen: tutustuminen mielisairaiden metodologiseen tutkimiseen ja tavallisimpien 
psykiatristen sairauksien diagnosointiin.288 Sibeliuksen päämääränä oli, että jo-
kainen yleislääkäri saisi ajanmukaiset tiedot psykiatrisista häiriöistä ja niiden 
hoidosta. Hän painotti, ettei Suomessa kehittyneempien kulttuurimaiden tapaan 
ollut laajaa psykiatrikuntaa ja laitoshoitokin oli alkutekijöissään. Tämä asetti eri-
279 Heikel 1940, 828; Ignatius 2000, 529; Ignatius 2011, 18, 41.
280 Achté 1991a, 82.
281 Heikel 1940, 724, 827, 829; Achté 1991a, 81–82. 
282 Kejserliga Alexanders-Universitet i Finland. Program för läseåret 1898–1907; Redogörelse för 
lärarenas vid Kejserliga Alexanders-Universitet verksamhet under läseåren 1904–1919; Sibelius 1922. 
Achtén kokoelma. Psykiatriakeskuksen tieteellinen kirjasto, HYKS. 
283 Sarvilinna 1938, 501; Achté 1991a, 37.
284 Sibelius 1922. Achtén kokoelma. Psykiatriakeskuksen tieteellinen kirjasto, HYKS.
285 Reseberättelser 1898–1909. LH, KA. 
286 Sibelius 1922. Achtén kokoelma. Psykiatriakeskuksen tieteellinen kirjasto, HYKS.
287 Heikel 1940, 724.
288 Redogörelse för lärarenas vid Kejserliga Alexanders-Universitet verksamhet under läseåren 1904–
1919. 
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tyisiä vaatimuksia lääkäreille, jotka joutuivat hoitamaan mielisairaita kaukana 
sairaaloista.289          
Muistelmissaan Sibelius kertoo opetuksensa esikuvana olleen ulkomailla 
nähty malli.290 Vaikka hän ei kerro, mitä ”ulkomailla” tarkoitti, hän mitä ilmei-
simmin tarkoitti Saksaa, jonne Sibelius teki useita opintomatkoja.291 Professori 
Kalle Achté kirjoittaa Lapinlahden sairaalan historiassa, että Sibelius olisi ke-
sällä 1906 oleskellut professori Emil Kraepelinin luona Münchenissä, joka sil-
loin oli kansainvälisesti arvostetuin akateemisen psykiatrian keskuspaikka. 
Matka vaikutti Sibeliukseen niin, että hän luopui muun muassa hänelle tarjo-
tusta varmasta oikeuslääketieteen professuurista Helsingin Aleksanterin yli-
opistossa.292 Oikeuspsykiatria oli silti Sibeliukselle läheinen lääketieteen ala, 
jonka luennoimista hän jatkoi lukuvuoteen 1921–1922 eli kuolemaansa saakka. 
Oikeuspsykiatria liittyi Lapinlahden toimintaan myös siten, että sairaalassa 
kirjoitettiin tuomioistuinten ja viranomaisten lähettämille tutkintovangeil-
le mielentilalausuntoja. Osaa näistä käytettiin oikeuslääketieteellisen ja kliini-
sen psykiatrian opetustarkoituksiin.293 Sibelius paneutui huolella opetukseen. 
Yleislääkärille tarpeelliseksi hän katsoi holhoukseen, testamentin laatimiseen ja 
yleiseen oikeustoimikelpoisuuteen liittyvien asioiden hallitsemisen.294
Lääketieteen opiskelijat saivat itsenäisesti tutkia oikeuslääketieteellisiä mieli-
sairaita. Kandidaatit perehtyivät pareittain oikeudenkäyntiasiakirjoihin, tutkivat 
sairaan ja kirjoittivat ehdotuksen mielentilalausunnoksi. Lisäksi he demonstroi-
vat tapauksen, jonka jälkeen siitä keskusteltiin ja esitettiin kritiikkiä opettajan 
johdolla. Vuodesta 1915 alkaen kaikki mielentilalausunnot olivat opiskelijoiden 
laatimia.295 Opettajan ammattitaito ja innostus oli tärkeä kannustin. Sibeliuksen 
kirjoittamat lausunnot olivat tarkkoja, johdonmukaisia ja perusteltuja, kuten esi-
merkiksi vuoden 1908 Duodecim-aikakauskirjassa julkaistusta Sibeliuksen artik-
kelista ja mielentilalausunnoista voi päätellä.296   
Konsistorin määräyksestä oikeuspsykiatrian opetukseen osallistuivat tammi-
kuusta 1909 alkaen myös lakitieteen ylioppilaat.297 Lapinlahden keskuslaitokseen 
perustettiin 1900-luvun ensimmäisellä vuosikymmenellä oikeuspsykiatrinen 
osasto,298 joka helpotti oikeuspsykopatologian opettamista. Osaston toiminnan 
aloittaminen oli Sibeliuksen päämäärä ja hänen ansiotaan. Julkaisemattomissa 
muistelmissaan hän kirjoitti vaatimattomasti, että ”siihen [forenssiseen eli oike-
usopilliseen osastoon] ei vaadittu muuta kuin enemmän työtä ylilääkäriltä.”299 
289 Sibelius 1922. Achtén kokoelma. Psykiatriakeskuksen tieteellinen kirjasto, HYKS.
290 Sibelius 1922. Achtén kokoelma. Psykiatriakeskuksen tieteellinen kirjasto, HYKS.
291 Bergholm 1907, 276.
292 Achté 1991a, 82.
293 Sibelius 1908, 289.
294 Sibelius 1922. Achtén kokoelma. Psykiatriakeskuksen tieteellinen kirjasto, HYKS.
295 Sibelius 1922. Achtén kokoelma. Psykiatriakeskuksen tieteellinen kirjasto, HYKS.
296 Oikeuspsykiatrisista lausunnoista ks. lisää Sibelius 1908.
297 Redogörelse för lärarenas vid Kejserliga Alexanders-Universitet verksamhet under läseåren 1909–
1910.
298 Achté 1991a, 86.
299 Sibelius 1922. Achtén kokoelma. Psykiatriakeskuksen tieteellinen kirjasto, HYKS.
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4 Mukaan tieteen 
kehitykseen
4.1 aPUraHalla UlkoMaille oPPiMaan
Suomi oli 1800-luvun alkupuolella yksi Euroopan köyhimpiä alueita. Kansa 
eli vaatimattomissa oloissa ja elintaso oli matalampi kuin keskimäärin itäises-
sä Keski-Euroopassa ja Balkanilla.300 Muihin Pohjoismaihin verrattuna tulotaso 
oli naapurimaita heikompi, maa oli maatalousvaltainen ja kaupungistumisaste 
alhaisin kaikista Pohjoismaista.301 Valtaosa suomalaisista asui maaseudulla ja 
kaupungeissa vain viisi prosenttia väestöstä.302 Vaikka Euroopan tieteellisistä 
keskuksista ja kulttuurista oltiin kaukana, yhteyksiä oli ollut sekä kaupallisessa 
mielessä että henkisen kulttuurin alueella jo keskiajalla, ja läntisestä Euroopasta 
oli välittynyt Suomeen katoliseen teologiaan ja antiikin tieteeseen pohjautuva 
maailmankuva ja ajattelu.
Yhteydet Eurooppaan laajenivat 1800-luvun loppupuolelta lähtien, jolloin 
ulkomaiseen tietotaitoon perehtyivät eri alojen asiantuntijat ja virkamiehet. 
Myös suomalaisilla lääkäreillä oli runsaasti yhteyksiä ulkomaille. Kun tietoa ei 
ollut tarpeeksi kotimaassa, panostettiin sen hankintaan ulkomailta. Varsinkin 
1880–1910-luvulla valtio (senaatti) myönsi taloudellista tukea tieteellisille yhtei-
söille, taidelaitoksille, tutkijoille ja virkamiehille. Apurahajärjestelmän turvin 
tehtiin pitkäaikaisiakin ulkomaanmatkoja.303 Tavoite oli samanlainen kuin myö-
hemmin esimerkiksi naapurimaassa Virossa. Timo Ruin tutkimuksen mukaan 
ulkomaan stipendeillä oli tärkeä merkitys, kun virolaiset lääketieteilijät 1920- ja 
1930-luvuilla hankkivat lisäpätevyyttä ja kokemusta.304 
Lääkäreille ulkomaiset kontaktit olivat luontevia, koska koulutukseen kuului 
erikoistumisjaksoja ulkomailla, eikä lääketieteen kaikkia aloja voinut Suomessa 
opiskella. Esimerkiksi hammaslääketieteen opetus alkoi Helsingin yliopistossa 
vuonna 1892 ja eläinlääkäriksi oli mahdollista valmistua Suomessa vasta toisen 
maailmansodan jälkeen. Monet lääkärit olivat opiskelleet vuosia ulkomailla, 
1800-luvun alkupuolella Ranskassa ja sen jälkeen saksalaisissa korkeakouluis-
sa.305 
300 Myllyntaus 1991, 221.
301 The Fontana Economic History of Europe 1971, 16, 36.
302 Tommila 2001, 406.
303 Hietala 1992.
304 Rui 2001, 176.
305 Hietala 1992, 222, 234.
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Hjalmar Bergholmin vuonna 1907 ilmestyneessä Finlands läkare jämte Finlands 
tandläkare Biographica -teoksessa on 470 suomalaisen 1800-luvun lopulla ja 
1900-luvun ensimmäisellä vuosikymmenellä vaikuttaneen lääkärin elämäker-
tatiedot. Niistä voi laskea, että 296 lääkäriä (63 %) oli tehnyt sellaisen ulkomai-
sen opintomatkan, jonka kohde ilmoitettiin. Matkojen yhteismäärä oli 1 413.306 
Todellisuudessa matkoja tehtiin enemmän, sillä lukuun eivät sisälly tiedot lää-
käreistä, joiden matkakohde on epäselvä.
Samalla matkalla vierailtiin useassa maassa ja maan sisällä monissa kau-
pungeissa. Valtaosassa suomalaisten lääkäreiden matkoista kohteena oli Saksa, 
jossa käytiin suurissa yliopistokaupungeissa, kuten Berliinissä, Münchenissä, 
Würtzburgissa, Jenassa ja Heidelbergissä. Bergholmin teoksen mukaan Saksaan 
suuntautui 1800-luvun loppuvuosien ja vuoden 1907 välisenä aikana yli kol-
mannes (39 %) eli 545 matkaa. Naapurimaassa Ruotsissa käytiin 191 kertaa (13,5 
%), jossa useimmiten matkan päämääränä oli Tukholma, harvemmin Upsala tai 
Göteborg. Itävallan yliopistokaupunki Wienissä suomalaislääkärit vierailivat 
182 kertaa (13 %) ja lisäksi matkustettiin Tanskaan ja Norjaan. Ranska ja Pariisi 
eivät enää 1800-luvun lopulla olleet vetovoimaisia, sinne suuntautui  joka kym-
menes suomalaisten lääkärien opintomatka. Iso-Britanniassa käytiin 33 kertaa 
ja loput matkoista tehtiin Italiaan, Yhdysvaltoihin, Alankomaihin ja Venäjälle. 
Näihin jokaiseen matkustettiin alle 20 kertaa. Belgiaan, Kreikkaan, Espanjaan ja 
Pohjois-Afrikkaan tehtiin yksittäisiä matkoja.307   
Bergholmin teoksen pohjalta ei voida tarkasti päätellä, kuinka paljon opinto-
matkoja tehtiin psykiatriaan perehtymistä varten. Sen sijaan ulkomaisista opin-
tomatkoista lääkintöhallitukselle kirjoitetut matkakertomukset antavat viitteitä 
siitä, että valtio tuki 1890-luvulta lähtien lääkäreiden ja sairaanhoitajien psykiat-
rian ja mielisairaanhoidon opintoja ulkomaisissa hoitolaitoksissa ja yliopistoissa. 
Vuosilta 1898–1925 lääkintöhallituksen arkistosta löytyy tiedot kuudestatoista 
lääkäristä ja seitsemästä sairaanhoitajasta, jotka kävivät 27 matkalla yhdessätois-
ta eri maassa. ( Ks. liite 1.) Myös muussa kuin psykiatrian opiskelutarkoituksessa 
ulkomaisen opintomatkan tehneiden lääkäreiden ja sairaanhoitajien matkaker-
tomuksista voi satunnaisesti löytää psykiatriaan liittyviä mainintoja.308 
Lääkintöhallituksen arkistoon tallennettujen matkakertomusten antama 
kuva psykiatrian opintomatkoista ei ole aukoton. Matkakertomuksia on il-
meisesti kadonnut tai niitä ei ole kirjoitettu lainkaan. Esimerkiksi ensimmäi-
sen psykiatrian professorin, Lapinlahden keskuslaitoksen ylilääkäri Christian 
Sibeliuksen elämäkertatiedoissa on merkintä opintomatkasta, joka oli tehty val-
tion matkarahalla syyskuussa 1906 Saksaan ja Tanskaan.309 Jää kuitenkin epä-
selväksi, kirjoittiko Sibelius matkastaan, sillä kertomusta ei ole arkistoitu. Kun 
opintomatkoja tehtiin monenlaisilla stipendeillä – ei pelkästään valtion varoilla 
– psykiatriaa ja mielisairaanhoitoa opiskeli ulkomailla tässä tutkimuksessa esille 
tuotua laajempi joukko suomalaisia lääkäreitä ja sairaanhoitajia. 
306 Bergholm 1907, 1–359.
307 Bergholm 1907, 1–359.
308 Reseberättelser 1898–1925. LH, KA.
309 Bergholm 1907, 276.
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Valtion apurahalla ulkomailla opiskelivat ensisijaisesti suurten keskuslaitos-
ten lääkärit ja sairaanhoitajat. Maamme toiseksi vanhimmasta mielisairaalasta, 
1885 perustetusta Niuvanniemestä, lähdettiin ensimmäisten joukossa hakemaan 
uusinta tietoa. Albert Björkman teki vuosina 1898–1899 laajan ulkomaisen opin-
tomatkan ja nimitettiin sen jälkeen ylilääkäriksi Niuvanniemeen. Björkman toi-
mi myös Pitkäniemen ylilääkärinä sekä puheenjohtajana komiteassa, joka antoi 
vuonna 1905 lausunnon mielisairaanhoidon järjestämisestä Suomessa. Hän sai 
matkaltaan monenlaisia vaikutteita ja otti muun muassa Niuvanniemessä käyt-
töön pakkokeinottomat hoitomenetelmät. Laitoksen alilääkärit, E. A. Lindroth 
ja Ernst Therman, tekivät neljä ulkomaista opintomatkaa vuosina 1898–1903. 
Vuoden 1913 syksyllä alilääkäri V. A. Lehtonen opiskeli kolme kuukautta saksa-
laisilla psykiatrian klinikoilla ja tutustui maan mielisairaaloihin.310  
Myös vuonna 1900 toimintansa aloittaneessa Pitkäniemen keskuslaitokses-
sa uskottiin opintomatkojen voimaan. Pian sairaalan avaamisen jälkeen ulko-
maille matkustivat alilääkäri Akates Brehmer vuonna 1901 ja ylihoitajatar Agnes 
Envald vuonna 1902. Apulaisalilääkäri Emil Sandell ja ylihoitajatar Agnes von 
Pfaler lähetettiin ulkomaille vuosina 1903–1904 ja vielä 1907 apulaislääkäri 
Hannu Kustaa Holck. Lydia Sinisalo, josta tuli Pitkäniemen ylihoitajatar 1916, 
oli ulkomaisen opintomatkan tehdessään vuonna 1914 Viipurin lääninsairaa-
lan sairaanhoitajatar.311 Myös sairaalan ensimmäinen ylilääkäri Emil Hougberg, 
joka 1887–1889 toimi Lapinlahden alilääkärinä, teki useita opintomatkoja 
Pohjoismaihin, Saksaan ja Yhdysvaltoihin, ennen kuin hänestä tuli ylilääkäri 
1899.312 Hougbergin matkojen rahoittajasta ei ole tietoa, eikä raportteja ole valtion 
varoilla tehtyjen matkakertomusten joukossa. 
Valtion varoilla ulkomailla opiskelleiden Lapinlahden keskuslaitoksen lää-
käreiden ja sairaanhoitajien matkakertomuksia on lääkintöhallituksen arkis-
tossa vain joitakin. Ensimmäinen merkintä löytyy vuodelta 1911, jolloin Ernst 
Therman Lapinlahden keskuslaitoksen alilääkärinä matkusti Saksaan. Siellä 
vieraili vuonna 1913 myös amanuenssi Akseli Nikula – sittemmin ansioitunut 
oikeuslääketieteilijä. Ylihoitajatar Lyyli Swanin matka vuonna 1923 (tai 1924) 
suuntautui Norjaan ja Ruotsiin.313 
Vaikka Lapinlahden keskuslaitoksen lääkäreiden ja sairaanhoitajien matka-
kertomuksia ei lääkintöhallituksen arkistosta löydy, viranhaltijoiden elämäker-
tatiedoista käy ilmi, että he kaikki olivat jo 1800-luvulla perehtyneet psykiatriaan 
ulkomailla. Alilääkärin tointa vuosina 1899–1905 hoitanut Jarl Hagelstam – vuo-
desta 1918 Suomen ensimmäinen neurologian professori – teki vuosina 1881–
1903 yhteensä 12 ulkomaista opintomatkaa, muun muassa Saksaan, Ranskaan 
ja Yhdysvaltoihin. Aiemmin mainitun Emil Hougbergin kaikki viisi ulkomaista 
opintomatkaa oli tehty 1887–1899, jolloin hän toimi Lapinlahden sairaalan alilää-
kärinä.314  
310 Reseberättelser 1898–1925. LH, KA; Achté 1991, 80.
311 Reseberättelser 1898–1925. LH, KA.
312 Bergholm 1907, 148.
313 Reseberättelser 1898–1925. LH, KA.
314 Bergholm 1907, 106, 148.
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Lapinlahden keskuslaitoksen ylilääkäri Christian Sibelius harjoitti ulkomai-
sia opintoja etupäässä Saksassa neljä eri kertaa vuosina 1898–1906. Yhtä valtion 
apurahalla tehtyä matkaa lukuun ottamatta stipendit olivat ilmeisesti yliopis-
ton omista rahastoista. Muun muassa vuoden ja seitsemän kuukautta kestäneen 
Berliinin opintomatkan rahoituksena oli nk. Antell-stipendi.315 Oletettavasti 
muutkin Lapinlahden lääkäreiden sekä ylihoitaja Lyyli Swanin vuonna 1899 
Tanskaan ja Ruotsiin sekä 1906 Saksaan suuntautuneet opintomatkat tehtiin yli-
opiston oman rahoituksen turvin. Tähän viittaa se, että yliopiston rahastot olivat 
varsin mittavat: vuonna 1904 rahastojen yhteismääräksi laskettiin 2,5 miljoonaa 
markkaa (vuoden 2012 rahassa 1 085 425 euroa).316 
Varmuudella ei voi päätellä, mitkä tahot suomalaisia lääkäreitä ja sairaanhoi-
tajia vuosisadan vaihteessa tukivat, sillä Bergholmin keräämien elämäkertatie-
tojen mukaan ulkomaille matkustettiin myös sotilaslääkäristipendillä, kansle-
rin varoilla, Aleksanderin stipendillä,317 kaupunkien myöntämillä apurahoilla 
sekä yksittäisten tukijoiden ja omilla varoilla.318 Itsenäisyyden ajan alkuaikoina 
monien alojen tiedemiehet saivat rahoitusta ministeriöiltä sekä ulkomaisilta 
Carnegie-, Kelloggs-, Rockefeller- ja Humboldt-säätiöiltä. Suomalaisista säätiöis-
tä opintomatkoja tuki ainakin Kordelin-säätiö.319
4.2 MaTkalla MoneSSa MaaSSa 
 
Lääkintöhallituksen arkistoon taltioitujen  matkakertomusten mukaan suomalai-
seen psykiatriaan haettiin uusia innovaatioita runsaimmin 1800-luvun lopussa 
ja 1900-luvun alkuvuosikymmeninä. Aineistossa on ennen vuotta 1900 tehtyjä 
matkoja kolme ja vuosien 1900–1914 matkoja kaksikymmentäyksi, sitten ensim-
mäinen maailmansota keskeytti valtion varoilla tehdyt opintomatkat. Vuosina 
1920–1925 matkoja tehtiin kolme. Kun jokaiseen maahan tehty matka lasketaan 
erilliseksi, 27 eri opintomatkalla vierailtiin 75 kohteessa.320 Ulkomaiset opinto-
matkat on esitelty liitteessä 1 ja matkojen määrä taulukossa 1. 
Muiden tieteenalojen lailla lääketieteen, johon psykiatria sisältyi, opintomat-
kat suuntautuivat tavallisimmin Saksaan, jossa käytiin 23 kertaa (85 % matkois-
ta). Usein vierailtiin myös ruotsalaisissa ja tanskalaisissa sairaaloissa. Tanskaan 
tehtiin 18 (67 %) ja Ruotsiin 17 (63 %) matkaa. Muihin maihin suuntautunei-
315 Antell-stipendi on kamarineuvos Herman Rosenbergin rahaston apuraha, joka perustui hänen 
ottopoikansa, lääketieteen lisensiaatti Herman Frithiof Antellin testamenttiin 1893. Antell keräsi 
taidetta ja lahjoitti rahaa yliopistolle. Rahastosta yliopisto myönsi matka-apurahoja tutkijoille. Ks. 
Heikel 1940, 571; Harju & Seitsalo 2004,  2769–2773.
316 Heikel 1940, 572.
317 Helsingin yliopistoon 1842 perustettu Aleksanterin stipendi oli yleisistä varoista suoritettu 
matkaraha. Se annettiin nuorille tiedemiehille tieteellistä, vuoden kestävää ulkomaanmatkaa varten ja 
oli pitkään yliopiston suurin stipendi. Aluksi vaadittiin, että hakija oli oleskellut kaksi vuotta Venäjällä 
kielen oppimiseksi. Stipendillä suorittivat tutkimuksia ulkomailla muun muasa Castrén, Wallin ja 
Ahlqvist. Tietosanakirja, Project Runeberg, 241–242. http://runeberg.org/tieto/1/0147.html 
318 Bergholm 1907, 1–359.
319 Hietala 2006, 32.
320 Reseberättelser 1894–1925. LH, KA.
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den matkojen määrä oli pieni. Ranskaan suuntautui joka viides matka (19 %). 
Norjassa ja Englannissa käytiin kolmesti eli noin joka yhdeksännnellä matkalla 
(11 %).  Sveitsissä käytiin kahdesti (7 %) sekä Itävallassa , Belgiassa, Hollannissa 
ja Venäjällä kerran. Matkojen kesto vaihteli muutamasta kuukaudesta lähes kah-
teen vuoteen.321
Taulukko 1. Suomalaisten lääkäreiden (N=16) ja sairaanhoitajien (N=7) matka-
kohteet ja matkojen määrä vuosina 1898–1925.














Lähde: Reseberättelser 1894–1925. LH, KA.
Valtion matka-apurahalla tehtyjen opintomatkojen analyysi todistaa, että 
suomalainen psykiatria omaksui vuosisadan vaihteessa tietonsa lähinnä 
Saksasta.322 Jo Bergholmin teoksen tiedot osoittivat, että 1800–1900-luvun vaih-
teessa liki 40 prosenttia suomalaisten lääkärien opintomatkoista suuntautui 
Saksaan,323 mutta psykiatrian alalla vuosina 1894–1925 osuus oli yli kaksinker-
tainen (85 %).324 Myös Marjatta Hietalan tutkimus suomalaisten lääkärien, eläin-
lääkärien, sairaanhoitajien ja farmaseuttien vuosina 1896–1925 valtion varoil-
la tekemistä matkoista vahvistaa käsitystä, että lääketieteen vaikutteet tulivat 
Suomeen Saksasta, jonne suuntautui Hietalan tutkimuksen mukaan kaksi kol-
mannesta kaikista matkoista. Kaiken kaikkiaan suomalaisen tieteen kontaktit 
Saksaan ja Pohjoismaihin lisääntyivät aina 1930-luvun lopulle saakka. Vaikka 
321 Reseberättelser 1894–1925. LH, KA.
322 Ks. myös Hirvonen 2008; Hirvonen 2009.
323 Bergholm 1907, 1–359.
324 Reseberättelser 1894–1925. LH, KA.
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ensimmäinen maailmansota ja Versaillesin rauhan jälkeinen Saksan heik-
ko taloudellinen tilanne vähensivät ulkomaisten opiskelijoiden määrää, vasta 
Saksan häviö ja toisen maailmansodan jälkeinen tilanne muuttivat suunnan 
Ruotsiin ja Yhdysvaltoihin päin. Vielä sotavuosina 1939–1944 Saksa oli toiseksi 
suosituin opintomatkakohde Ruotsin jälkeen. Suomalaiset lääketieteen edusta-
jat tekivät yhteistyötä saksalaisten kanssa, muun muassa anatomian professori 
Niilo Pesonen suunnitteli vuosina 1942–1943 saksalaismallisen rotubiologisen 
tutkimuslaitoksen perustamista Suomeen.325
Vastaavanlaiseen johtopäätökseen Saksan vahvasta asemasta on tullut myös 
Timo Rui Tarton yliopiston kehittämistä ja kansainvälistymistä koskevassa tut-
kimuksessaan. Huolimatta virolaisten osittaisesta saksalaisvastaisuudesta ja 
opintomatkojen vähenemisestä 1930-luvun alun lamakauden seurauksena, mer-
kittävin opintojen harjoittamiskohde vuosina 1919–1940 oli Saksa. Rui on päätel-
lyt, että ilman Virossa vaikuttaneita päteviä saksalaisia tiedemiehiä lääketieteen 
opetus ja tutkimus olisivat käynnistyneet aivan eri tavalla.326
Suomalaiset lääkärit tekivät ulkomaisia opintomatkoja jo 1820-luvulla. Hei-
dän joukossaan oli muun muassa Helsingin yliopiston anatomian sekä teoreet-
tisen ja käytännöllisen lääketieteen professori Immanuel Ilmoni, joka vuonna 
1828 lähti monivuotiselle opintomatkalle Saksan eri kaupunkeihin. Helsingin 
Aleksanterin yliopistossa psykiatriaakin luennoissaan sivunnut Ilmoni tutustui 
Saksassa lääketieteen lisäksi kirjastoihin, kasvitieteellisiin puutarhoihin, oop-
pera- ja teatteritaloihin, taidekokoelmiin ja jopa posliiniteollisuuteen. Matka va-
kuutti hänet siitä, että tietoja saattoi soveltaa kotimaassa.327  
Ensimmäiset varsinaiset psykiatrian opintomatkat tehtiin 1830-luvulla. 
Tuolloin lääketieteen tohtori L. A. Fahlander, Lapinlahden tuleva ylilääkäri, lä-
hetettiin tutustumaan ulkomaiseen mielisairaanhoitoon Lapinlahden sairaalan 
suunnittelun pohjaksi.328 Kahdeksaan maahan suuntautuneen toisen matkansa 
Fahlander teki vuonna 1856.329 Ylipäänsä suomalaisten lääkärien opintomatkat 
ulkomaille olivat vielä 1800-luvun puolivälin paikkeilla harvinaisia, ennen val-
tion varoilla tehtyjä opintomatkoja 1890-luvulta eteenpäin.330
Opintomatkat olivat tyypillisesti kiertomatkoja. Lähes jokainen ulkomailla 
opintoja harjoittanut vieraili useassa maassa ja kaupungissa. Tavallisimmin mat-
ka alkoi Ruotsista, jossa tutustuttiin paikallisiin mielisairaaloihin Tukholmassa, 
Upsalassa, Lundissa ja Kristinehamnissa. Sieltä jatkettiin Norjan tai Tanskan sai-
raaloihin. Vaikka muissa Pohjoismaissa käytiin ahkerasti, niissä käynnit erosi-
vat oleellisesti Saksan ja Ranskan matkoista. Pohjoismaissa tyydyttiin tutkimaan 
sairaaloiden rakennetta, kokoa ja käytössä olevia hoitomenetelmiä. Saksassa pää-
paino oli teoreettisen ja kliinisen psykiatrian opinnoissa, joihin sisältyivät mieli-
sairauksien tunnistaminen sekä uusimmat tutkimus- ja hoitomenetelmät.331
325 Ks. Hietala 1992, 234; Hietala 2006, 31–32, 39, 51.
326 Rui 2001, 272–274.
327 Saarinen 1989, 206–207.
328 Achté 1991a, 45.
329 Achté & Härkönen & Schulman 1972, 91–94.
330 Reseberättelser 1894–1925. LH, KA.
331 Reseberättelser 1894–1925. LH, KA.
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Saksassa kohteena olivat suuret kaupungit Berliini, Leipzig, Heidelberg, 
München, dresden, Bonn, Köln ja Jena. Niiden yliopistollisilla psykiatrian klini-
koilla opiskeltiin parhaiden psykiatrien ja tutkijoiden johdolla, mutta vierailtiin 
myös mielisairaaloiden hoito-osastoilla. Koska matka-aikataulu oli tiivis, uutta 
tietoa pyrittiin hakemaan mahdollisimman monella tavalla ja monesta paikas-
ta. Esimerkiksi Niuvanniemen keskuslaitoksen lääkäri E. A. Lindroth tutustui 
vuonna 1898 kahdessa kuukaudessa 31 saksalaiseen mielisairaalaan ja opiskeli 
useilla psykiatrisilla klinikoilla. V. A. Lehtonen, saman sairaalan lääkäri, kertoi 
vuonna 1913 Berliinissä harjoittamiensa psykiatrian opintojen lisäksi tutustu-
neensa kolmen kuukauden pituisella matkallaan 18 mielisairaalaan.332  
 Suomeen haettiin 1800- ja 1900-lukujen vaihteessa vaikutteita myös Ranskasta. 
Lääketieteen – psykiatria mukaan lukien – painopiste oli kuitenkin jo tuolloin 
siirtynyt Saksaan, eikä ranskalaisella psykiatrialla ollut samanlaista vetovoi-
maa kuin saksalaisella aivopatologian tutkimuksella. Muissa maissa opintomat-
kojen painopiste oli sairaalavierailuissa. Niillä kiinnitettiin huomiota – kuten 
Pohjoismaissakin – laitosten kokoon, rakenteelliseen suunnitteluun, henkilö-
kunnan määrään ja koulutukseen sekä mahdollisiin uusiin hoitomenetelmiin. 
Erona hoitajiin, lääkäreiden mielenkiinnon kohteena oli aina uusin psykiatrian 
tieteellinen tutkimus ja mielisairauksien kliininen opiskelu. Lähtökohtana oli 
hankkia sellaista tietoa, jonka sovellusarvo kotimaassa olisi mahdollisimman 
suuri. Tiedon hankinta ei jäänyt ainoastaan yhden henkilön varaan, vaan sa-
massa hoitolaitoksessa tai psykiatrian klinikalla saattoi käydä vuosien mittaan, 
jopa samana vuonna, useampi suomalainen asiantuntija.333 
Lääkäreillä oli vuosisadan vaihteessa henkilökohtaisia kontakteja saksalai-
siin tutkijoihin. Suomalainen psykiatria oli saksalaisorientoitunutta ja alan joh-
tava tutkija Emil Kraepelin sen johtotähti. Achtén kirjoittamassa Lapinlahden 
sairaalan historiassa kerrotaan, että Emil Kraepelin oli ennen Saksan yliopistois-
sa toimimistaan ollut professorina Tarton yliopistossa ja vieraillut sieltä käsin 
vuonna 1888 Lapinlahden keskuslaitoksessa professori Saelanin vieraana.334 Ei 
liene sattumaa, että lääkintöhallituksen matkakertomusaineisto osoittaa suoma-
laisten lääkärien yksi toisensa jälkeen, vuosi vuodelta opiskelleen juuri niissä 
psykiatrisissa klinikoissa, joissa Kraepelin työskenteli, ensin Heidelbergissa ja 
vuodesta 1903 alkaen Münchenissä. Matkaan valmistauduttiin jo kotimaassa pe-
rehtymällä Kraepelinin teoksiin.335 
Opintomatkoilla suomalaiset harjoittivat psykiatrian kliinisiä ja teoreetti-
sia opintoja yhdessä muista maista tulleiden lääkäreiden kanssa. Saksaan, eu-
rooppalaisen psykiatrian keskukseen, matkustettiin aina Yhdysvalloista saakka. 
Luennoitsijat olivat aikakautensa johtavia tutkijoita, kuten patologisen anatomian 
professori Franz Nissl, muistia rappeuttavaa dementiaa tutkinut Alois Alzheimer, 
kriminologian pioneeri Gustav Aschaffenburg, neurologi Theodor Ziehen sekä 
Kraepelinin assistentti, neurologi Max Isserlin. He kaikki olivat suuresti arvos-
332 Reseberättelser 1894–1925. LH, KA.
333 Reseberättelser 1894–1925. LH, KA.
334 Achté 1991a, 70.
335 Reseberättelser 1894–1925. LH, KA.
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tettuja suomalaisten keskuudessa. Pitkäniemen apulaislääkäri Hannu Kustaa 
Holckin matkakertomuksen merkinnöissä kiteytyi näkemys saksalaisesta psyki-
atriasta. Holck totesi, että teoreettisen psykiatrian opetus ”on kiitos Kraepelinin, 
kehittynyt korkeampaan täydellisyyteen kuin missään muualla nykyisin.”336      
Marjatta Hietala on omassa innovaatioiden leviämistä käsittelevässä tutkimuk-
sessaan tuonut esille, miten suomalaiset käyttivät vanhemmalta kollegalta saatu-
ja suosituskirjeitä päästäkseen tutustumaan haluamiinsa paikkoihin.337 Näin on 
varmasti monilla tieteenaloilla ollutkin, mutta psykiatrian alalla tästä ei ole selviä 
viitteitä. Matkakertomusten perusteella suomalaisten lääkäreiden kontaktitapa oli 
suora: monet heistä menivät oppimisen kannalta parhaille klinikoille ja ottivat yh-
teyttä henkilöihin, joiden opetusta halusivat seurata tai joiden sairaaloissa aikoi-
vat perehtyä hoitokäytäntöihin. Suosittelemista tai jonkinlaista neuvon antamista 
kyllä tapahtui paikan päällä. Esimerkiksi Pitkäniemen sairaalan lääkäri Holck 
osallistui psykiatrian jatkokurssille Münchenissä, koska professori Kraepelin niin 
suositteli. Kurssi pidettiin marraskuussa 1907 ja siinä oli 70 osallistujaa, enimmäk-
seen ulkomaalaisia.338 Holckin ja monen muun ulkomailla opintoja harjoittaneen 
esimerkki todistaa, että lääkäreillä oli 1800- ja 1900-lukujen vaihteessa suora kon-
takti eurooppalaisen psykiatrian viimeisimpään tutkimustietoon.  
Ulkomaiset opit jaettiin kotimaassa kollegoille ja lääkintöhallituksen virka-
miehille. Opintomatkakohteissa opitusta ja nähdystä kirjoitettiin raportit lääkin-
töhallitukselle, sillä senaatin tai kaupungin myöntäessä apurahan, siihen liittyi 
velvoite matkakertomuksen antamisesta.339 Joitakin poikkeuksia lukuun otta-
matta matkakertomukset olivat yksityiskohtaisia, muutamasta sivusta sataan 
sivuun pituisia selostuksia matkakohteista, opinnoista sekä henkilöistä, joiden 
kanssa oli oltu tekemisissä.340   
Tieto opintomatkoilla saaduista vaikutteista levisi ja hyödynnettiin monin ta-
voin. Joitakin matkakertomuksia ilmestyi painettuina, mikä takasi laajemman 
tiedon leviämisen. Matkakertomusten perusteella virkamiehet, mutta myös opin-
tomatkaa harkitsevat lääkärit ja sairaanhoitajat, saattoivat oppia toistensa koke-
muksista sekä suunnitella parhaat mahdolliset kohteet omalle matkalleen. Monet 
lääkärit selostivat oppimaansa kotimaisissa lääketieteen aikakausjulkaisuissa 
Finska Läkaresällskapet Handlingarissa ja Duodecimissa sekä näiden tieteellisten 
seurojen kokouksissa. Esimerkiksi Niuvanniemen keskuslaitoksen lääkäri Ernst 
Therman luennoi Saksaan ja viiteen muuhun maahan suuntautuneesta opinto-
matkastaan Lääkäriseura Duodecimin kokouksessa lokakuussa 1903. Esitelmästä il-
mestyi kaksiosainen painettu kertomus Duodecim-lehdessä vuosina 1903 ja 1904.341 
Therman on monessa mielessä hyvä esimerkki siitä, kuinka ulkomainen tieto 
Suomessa levisi. Therman toimi virkauransa aikana lääkärinä kaikissa kolmes-
sa valtion mielisairaalassa, Niuvanniemessä, Lapinlahdessa ja Pitkäniemessä. 
336 Reseberättelser 1894–1925. LH, KA.
337 Hietala 1992, 181, 189.
338 Reseberättelser 1894–1925. LH, KA.
339 Hietala 1992, 189.
340 Reseberättelser 1894–1925. LH, KA.
341 Therman 1903, 274–279; Therman 1904, 35–43.
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Ensimmäisten opintomatkojen aikaan 1902–1903 hän työskenteli alilääkä-
rinä Niuvanniemen keskuslaitoksessa, muutamaa vuotta myöhemmin hä-
nestä tuli Lapinlahden keskuslaitoksen alilääkäri. Tämän viran haltijana 
Therman teki vuonna 1911 opintomatkan Saksaan. Vuonna 1914 Therman ni-
mitettiin Pitkäniemen keskuslaitoksen ylilääkäriksi ja 1918 lääkintöneuvokseksi 
lääkintöhallitukseen,342 jossa hän virkamiehenä vaikutti suomalaisen psykiatri-
an kehittämiseen. Thermanin mukana ulkomailta hankittu tieto ja kotimaassa 
saatu kokemus kulkeutuivat sairaalasta toiseen ja lääkintöhallitukseen. 
Vastaavan virkakierron voi havaita monen muun 1800- ja 1900-luvun vaih-
teen lääkärin kohdalla. Tämä takasi sen, että kaikissa Suomen mielisairaaloissa 
oli käytössä paras mahdollinen psykiatrinen tieto. Koska Suomen psykiatrikun-
ta oli pieni, käytäntö oli toimiva. Nuoremmat lääkärit palvelivat ensin alilääkä-
reinä. Kun kokemusta kotimaassa karttui ja lisäksi teoreettista ja kliinistä tietoa 
ulkomaisilta opintomatkoilta, ura saattoi jatkua aina ylilääkäriksi ja hallinnolli-
siin tehtäviin saakka. Virkamiesura oli vuosisadan vaihteessa tavoiteltava vaih-
toehto ja ulkomailla harjoitetut opinnot siihen hyvä kannustin.    
 Sitä, missä määrin ulkomaisissa mielisairaaloissa ja psykiatrisilla klinikoilla 
nähtyjä ja kuultuja asioita pystyttiin omaksumaan ja kotimaassa soveltamaan, 
on matkakertomusaineiston pohjalta vaikea arvioida. Muutamilla paikkakun-
nilla viivyttiin päiviä, toisilla kuukausia ja kaikkialla oppimisen puitteet olivat 
erilaiset. Suomalaiset mielisairaalatkin erosivat toisistaan. Useimmat lääkärit ja 
sairaanhoitajat edustivat suuria keskuslaitoksia, joskin joukossa oli myös pie-
nempien sairaaloiden henkilökuntaa. Matkakertomukset antavat kuitenkin sel-
vän viitteen siitä, että ulkomaisten opintomatkojen merkitys suomalaisen psyki-
atrian kehittämisessä on ollut merkittävä. 
Ulkomaisen tietotaidon sovellusarvoa punnittaessa on otettava huomioon, 
ettei sen prioriteetti välttämättä ollut käytännön psykiatria. Psykiatriatieteen 
eteenpäin viemisessä oli kyse ennen kaikkea nuoren lääketieteen erikoisalan 
kehittämisestä, ei pelkkien mielisairaiden hoitamisesta. Vuonna 1893 annettu 
julistus kliinisen psykiatrian opetuksesta Lapinlahden sairaalassa ja Helsingin 
Aleksanterin yliopistoon 1894 saatu psykiatrian dosentuuri olivat velvoite ke-
hittää psykiatriaa tiedeyliopistoon kuuluvalla tavalla kohti omaa professuuria.
4.3 MonTa SYYTÄ oPinToMaTkalle  
Suomalaisten lääkärien ja sairaanhoitajien ulkomaisia opintomatkoja tarkastel-
lessa huomio kiinnittyy Saksan vankkaan asemaan. Yhteydet saksalaiseen tiede-
maailmaan vahvistuivat 1800-luvun loppuvuosikymmeninä ja suomalaiset saivat 
sieltä monia vaikutteita. Suomen kulttuurisuhteita 1800- ja 1900-luvuilla tutkinut 
Juhani Paasivirta on selittänyt suosiota vuoden 1870 jälkeisen yhdistyneen Saksan 
talouden, kulttuurin ja teknisten alojen voimakkaalla kehityksellä.343 Myös lääke-
342 Bergholm 1927, 514–515.
343 Paasivirta 1991, 176–177.
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tieteen näkökulmasta selitys on toimiva, sillä 1800-luvun loppupuolen johtavat 
lääketieteen keskukset sijaitsivat saksalaisissa suurkaupungeissa. Tieteellinen 
psykiatria syntyi Saksassa 1800-luvun puolivälissä Wilhelm Griesingerin aloit-
teesta. Griesinger julkaisi vuonna 1845 ensimmäisen nykyaikaisen psykiatrian 
oppikirjan ja professorina Zürichissä ollessaan uudisti vuonna 1860 vanhan mie-
lisairaalan klinikan psykiatrian klinikaksi.344 
Psykiatrian historiassa aikakautta 1800-luvun puolivälistä 1920-luvulle on ni-
mitetty yliopistopsykiatrian kaudeksi. Nimitys juontaa juurensa vuosina 1864–
1882 Saksan yliopistoihin perustettuihin psykiatrian oppituoleihin Berliinin, 
Göttingenin, Zürichin, Heidelbergin, Leipzigin, Wienin ja Bonnin yliopistois-
sa.345 Kiistatta Saksa oli aivoihin ja hermostoon kohdistuvan patologisanatomi-
sen tutkimuksen keskus. Kun Suomessa psykiatristen asiantuntijoiden joukko 
oli pieni, mutta tarve kehittää psykiatriatiedettä suuri, oli luonnollista valita vii-
teryhmäksi parhaat ulkomaiset asiantuntijat. 
Liikenneyhteyksien parantuminen helpotti matkustamista Keski-Euroop-
paan. Varhaisista ajoista Suomen tärkein yhteys muuhun maailmaan oli kul-
kenut Itämeren kautta. Säännöllinen laivayhteys Turun ja Tukholman välille 
saatiin 1830-luvun lopulla ja laivayhteydet Keski-Eurooppaan ja Englantiin pa-
ranivat 1880-luvulla. Helsingin ja Pietarin välisen rautatien valmistuttua vuonna 
1870 sinne päästiin myös itäisestä suunnasta.346 Tämä merkitsi kansainvälisten 
yhteyksien kehittymistä, vaikka ulkomailla liikkuvien suomalaisten määrä py-
syttelikin pienenä. 
Suomalaisen tieteen kansainvälistymisen tie oli kivinen. Paaasivirta nostaa 
esiin Aleksanteri I:n hallituskauden (1809–1825) loppuvaiheessa ja Nikolai I:n ai-
kana (1825–1855) 1800-luvun alkupuolella Suomessa ilmestyneiden sanomaleh-
tien ulkomaanuutisissa näkyneen ”aatteellisen suojamuurin” vaaralliseksi kat-
sottua länttä kohtaan, joka edusti Venäjän näkökulmasta vallankumouksellisia 
aatteita. Käytännössä tämä merkitsi ulkomaan uutisten sensurointia ja passien 
saannin vaikeutumista.347 Pieter dhondt viittaa Helsingin Aleksanterin yliopis-
ton ristiriitaiseen asemaan sen jälkeen, kun Suomi erotettiin Ruotsista ja liitettiin 
osaksi Venäjää. Vaikka yliopiston valvontaa helpotti sen siirtäminen ruotsinmie-
lisestä Turusta Helsinkiin, Euroopan vuoden 1848 vallankumouksellisia liikkeitä 
– liberalismi, sosialismi ja nationalismi – peläten Venäjä kielsi opinnot ulkomail-
la 1860-luvulle saakka. Venäjän näkökulmasta ruotsalaiset yliopistot leimattiin 
liberaaleiksi ja sen sijaan pyrittiin vahvistamaan Helsingin yliopiston suhdetta 
Venäjän yliopistoihin, joiden osaksi sen katsottiin kuuluvan. Lukuun ottamatta 
yhteyksiä dorpatin/Tarton yliopistoon tässä ei kuitenkaan onnistuttu.348   
Vasta Aleksanteri II:n aikana (1855–1881) 1860-luvulla Suomessa voitiin va-
paammin tarkastella ulkomaan tapahtumia. Vuonna 1856 aloitetun uudistusoh-
jelman ajatuksena oli ollut lähentää Suomea Venäjään, mutta käytännössä uudis-
344 Ellenberger 1970, 241; Kaplan & Freedman & Sadock 1975, 66.
345 Ellenberger 1974, 20, 23.
346 Paasivirta 1991, 174.
347 Paasivirta 1991, 174–175.
348 Ks. dhondt 2011, 13–38; dhondt 2012, 3.
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tukset korostivat Suomen erityisasemaa. Vuonna 1869 annettu vahvistus Suomen 
valtiopäivien määräaikaisuudesta ja evankelisluterilaisen kirkon itsehallinnosta 
yhdistyneenä taloudellisiin uudistuksiin ja samanaikaiseen sääty-yhteiskunnan 
purkautumiseen muuttivat Suomea asteittain yhä liberaalimmaksi kansalaisyhteis-
kunnaksi. Suomessa vahvistui käsitys, että omaleimaiset piirteet – oma lainsäädän-
tö, hallinto, tullirajat, rahayksikkö ja postilaitos – kuvastivat täysivaltaisen valtion 
tunnusmerkkejä. Sotapalvelus oli järjestetty muista keisarikunnan joukko-osas-
toista poikkeavalla tavalla, pankki asioi Saksan pankkihuoneiden kanssa ja elin-
keinoelämällä oli Venäjän lisäksi läheiset suhteet läntisen Euroopan eri puolille.349 
Kehitys kohti sortovuosina tunnettua konfliktia Suomen senaatin ja Venäjän 
hallituksen välillä sai alkunsa Aleksanteri II:n ”liberaalihallinnon” aikana. Venäjän 
suunta oli byrokraattinen, ministerijohtoinen yhtenäisvaltio, jossa Suomen asi-
oiden edustajat eivät saaneet ääntään kuuluville.350 Jo 1870-luvulla Suomessa ha-
vahduttiin huomaamaan, etteivät sen valtiollisen erikoisaseman perusteet olleet 
vahvat. Kun Venäjän lehdistössä hyökättiin Suomen autonomiaa vastaan, esiintyi 
varsinkin fennomaanien piirissä pelkoa ja epävarmuutta.351 Aleksanteri III:n hal-
lituskausi (1881–1894) alkoi Venäjällä voimakkain pyrkimyksin tukahduttaa ku-
moukselliset liikkeet ja palauttaa maahan luja järjestys. Suomessa 1880-luku oli 
vielä suhteellisen rauhallista aikaa, vaikka Venäjällä näkemykset Suomen separa-
tistisista pyrkimyksistä voimistuivat. Emämaassa Venäjällä oli pantu merkille, että 
Suomi oli kehittymässä omanlaisekseen valtiolliseksi muodostelmaksi, joka hetki 
hetkeltä kasvoi etäämmäksi valtakuntaa koossapitävistä voimista.352  
Myös opintomatkojen lisääntymistä 1800- ja 1900-lukujen vaihteessa voi tar-
kastella poliittisesta näkökulmasta. Kun Suomen valtiollinen asema oli epäva-
kaa, henkisiä juuria etsittiin voimakkaammin. Aleksanteri III:n vuonna 1890 
Suomeen kohdistama postimanifesti ja Nikolai II:n 1899 helmikuun manifesti 
sekä sitä seuranneet vuoden 1900 kielimanifesti ja uusi asevelvollisuuslaki he-
rättivät ajattelemaan, mitä isänmaa tarkoitti.353 Se ilmeni muun muassa suoma-
laisen sivistyselämän voimien kokoamisena kansakunnan henkisen kestokyvyn 
lujittamiseksi. Senaatti oli tukenut jo 1880-luvulta lähtien tieteellisten yhteisö-
jen, taidelaitosten, yksityisten tutkijoiden ja taiteilijoiden ulkomaisia opinto-
matkahankkeita, mutta vuosisadan vaihteessa ne tulivat entistä tärkeämmiksi. 
Päämäärä oli saattaa Suomi muiden sivistysmaiden rinnalle. 
Esimerkiksi Marjatta Hietala on tulkinnut Albert Palmbergin (1831–1916) 
hygienian opintomatkakertomuksiin perustuen ulkomaisten opintomatkojen 
olleen eräs kehityslinja Suomen itsenäistymiseen. Toisin sanoen tieteen vah-
vistamisessa oli kyse suomalaisen identiteetin lujittamisesta ja nationalismista. 
Kansakunta, joka tunnettaisiin tieteestään ja osaamisestaan, ei niin vain kato-
aisi maailmankartalta.354 Myös psykiatrian opintomatkoja voidaan tarkastella 
349 Ruutu, 1980, 128; Jussila & Hentilä & Nevakivi 2004, 55–57. 
350 Jussila & Hentilä & Nevakivi 2004, 63–64.
351 Paasivirta 1978, 296–297.
352 Jussila & Hentilä & Nevakivi 2004, 63–67. 
353 Jussila 1979, 30–34.
354 Ks. Hietala 1992, 99.
  87
osana suurta kokonaisuutta. Tieteelliset ja osin poliittiset tekijät vaikuttivat sii-
hen, että yhteydet ulkomaisiin yliopistoihin ja tiedemiehiin tiivistyivät henkis-
ten ja aineellisten voimavarojen kanavoimiseksi tieteen ja kansakunnan raken-
tamiseksi. 
Paasivirta korostaa, että itseään kansakuntana etsivä Suomi alkoi vuosisadan 
vaihteessa akateemisilla kulttuurin, tieteen ja yliopisto-opetuksen saroilla eriytyä 
Venäjän valtakunnasta.355 Suomalainen nationalismi pyrki rakentamaan suotuisan 
yhteiskunnallisen ja henkisen perustan taloudelliselle kehitykselle. Kansalaisten ja 
yritysten aloitteellisuutta ja aktiivisuutta tuettiin sekä seurattiin tarkasti ulkomais-
ta kehitystä arvioiden sen soveltuvuutta Suomen oloihin. Vaikka nationalismilla 
epäilemättä oli tärkeä osa kansakunnan rakentajana, ei sitä ole syytä ylikorostaa. 
Useat tutkijat ovat tuoneet esille näkemystä, että suomalainen kansallisuusaate ja 
”ikkunoiden avautuminen Eurooppaan” kehittyivät Venäjän hallituksen tuen va-
rassa, koska emämaa hyötyi kehityksestä.356 Professori Matti Klinge on arvioinut 
Venäjän suorastaan edellyttäneen, että Suomen oli sivistyksellisesti ja moraalisesti 
ansaittava asemansa voidakseen pysyä erityishallintoalueena.357 
Klingen näkemys saa tukea valtioiden välisistä suhteista. Ranska ja Englanti 
olivat Krimin sodassa (1854–1856) Venäjän vihollismaita. Englanti edusti ideolo-
gialtaan vapautta ja Ranska vallankumousta – molemmat aatteita, jotka olivat 
vieraita Venäjän keisarikunnan virkamiesajattelulle. Saksan kansleri (1871–1890) 
Otto von Bismarck sen sijaan piti Saksan ja Venäjän keisarikuntien ystävyyttä 
Euroopan rauhan takeena sekä tasapainottavana tekijänä ja valtioiden väliset suh-
teet olivat hyvät. Arvostetuissa Berliinin, Münchenin ja Göttingenin yliopistoissa 
opiskelivat myös venäläiset, eivätkä opintomatkat liittyneet vain hyviin valtiolli-
siin suhteisiin. Pieter dhondt on päätellyt suomalaistenkin suosiman Tarton yli-
opiston korvautuneen 1800-luvun puolivälissä saksalaisilla yliopistoilla Venäjän 
hallinnon ja Baltian saksalaisten välisten jännitteiden takia,358 joten suomalaisten 
tieteelliset ja kulttuurilliset yhteydet olivat myös Venäjän etujen mukaisia.
Kun Venäjällä alettiin kohdistaa Saksan kieleen kieltotoimia, kiinnittivät se-
naatti ja Venäjän viranomaiset keväällä 1915 ja vuoden 1916 lopulla huomiota 
siihen, että Helsingin yliopistossa julkaistiin yhä enemmän saksankielisiä väi-
töskirjoja, käytettiin saksankielisiä oppikirjoja ja opetettiin joitakin aineita sak-
saksi. Selonteossaan sijaiskansleri Edvard Hjelt kirjoitti, että opetusta annettiin 
enimmäkseen suomeksi ja ruotsiksi, mutta saksalaista kirjallisuutta ja oppikirjo-
ja oli runsaasti käytössä, koska ne olivat paljon parempia, ja opiskelijat osasivat 
huonosti ranskan ja englannin kieltä. Hän huomautti lisäksi, että Suomessa ja 
Skandinavian maissa, monin paikoin muuallakin, saksankieli oli kulttuurivirta-
uksista ja olosuhteista johtuen tullut vallitsevaksi.359 Ensimmäisen maailmanso-
dan jälkeen Saksan ja Venäjän suhteet kiristyivät. Saksa joutui diplomaattiseen 
ja tieteelliseen eristykseen, josta vapautuakseen monet yliopistot hankkivat ak-
355 Paasivirta 1991, 184.
356 Ks. esim. Paasivirta 1978, 296–297; Klinge 1986, 44; Hietala 1992, 238–239. 
357 Klinge 1986, 44.
358 dhondt 2012, 7–8.   
359 Klinge 1989, 906–909. 
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tiivisesti opiskelijoita ulkomailta. Hyvät suhteet Pohjoismaihin, myös Suomeen, 
ylläpitivät maiden välistä tieteellistä kanssakäymistä.360
Ulkomaisen opintomatkastipendin saajalta edellytettiin sellaista kielitaitoa, 
että sillä pystyi tulemaan toimeen matkakohteessa.361 Monille lääkäreille Saksa 
ja sen kieli olivat tuttuja opiskeluajoilta, mikä helpotti matkustamista saksa-
laiselle kielialueelle. Saksan kielellä oli Suomessa 1900-luvulle tultaessa vahva 
asema tieteen julkaisukielenä ja monet suomalaiset lääkärit saivat kirjoituksi-
aan julkaistuksi saksalaisissa aikakauskirjoissa. Ranskan kieli, joka pitkään oli 
ilmentänyt kosmopoliittista säätyläiskulttuuria Euroopassa, sen sijaan menetti 
asemiaan 1800-luvun loppupuolella. Matkakertomusten perusteella lääkärit-
kään eivät aina hallinneet ranskan kieltä niin, että sen avulla olisi pystytty kom-
munikoimaan lääketieteellistä terminologiaa käyttäen. Matkaraporteista löytyy 
merkintöjä kielikysymyksen takia kariutuneista opintomahdollisuuksista rans-
kankielisissä kohteissa.362   
 Vaikka 1800-luvun lopun Ranska oli merkittävä vaikutteiden antaja monelle 
suomalaiselle taiteilijalle, naisasialiikkeelle, liberalismille ja demokratian kan-
nattajille, ei psykiatriasta ollut kilpailijaksi saksalaiselle. Ranskassa psykoosien – 
dementia praecoxin ja skitsofrenian – tutkimusta hallitsi Bénédict-Augustin Morel 
(1809–1873), jonka degeneraatio-oppi korosti mielisairauksien perinnöllistä luon-
netta ja kansakuntaa turmelevaa vaikutusta.363 Merkkejä tämän suuntauksen ran-
tautumisesta Suomeen oli havaittavissa 1800-luvun loppupuolella, kun uskottiin 
mielisairauden, juoppouden ja vaarallisten hermokudoksen muutosten johtavan 
kansakunnan rappioon.364 Itävaltalainen Sigmund Freud perehtyi vuonna 1885 
Pariisissa Jean-Martin Charcot’n oppilaana hysteriaan ja hypnoosiin ja alkoi ke-
hittää omaa psykoanalyyttistä näkemystään.365 Suomessa siitä ei ollut, kuten ei 
degeneraatio-opistakaan, saksalaisen laboratoriolääketieteen haastajaksi.
Englannilla ei vuosisadan vaihteessa ollut opintomatkamaana merkitystä. 
Se ei kuulunut psykiatrisen tutkimuksen edelläkävijöihin, vaikka neurologinen 
tutkimus eteni siellä 1800- ja 1900-lukujen taitteessa. Charles darwinin teosten 
innoittamana englantilaiset kääntyivät evolutionismin ja neurologian suuntaan. 
Nykyaikaisen neurologian perustaja oli englantilainen John Hughlings Jackson 
(1834–1911), joka kaatumatauti- ja halvaustutkimuksillaan pystyi selittämään 
hermoston järjestäytyneesti toimivaksi elimeksi.366 Englanninkielistä lääketie-
teellistä kirjallisuutta käytettiin Suomessa kuitenkin niukasti, eikä Englantiin 
juurikaan tehty alan opintomatkoja.367 Tämän voi tulkita niin, että esteenä oli 
englantilaisen lääketieteen kapea-alaisuuden lisäksi kielimuuri. Englannin kieli 
360 dhondt 2012, 15.
361 Halila 1985, 67.
362 Reseberättelser 1898–1930. LH, KA. 
363 Morel esitti degeneraatio-oppinsa vuonna 1857. Hän julisti mielisairauksien olevan perinnöllisen 
heikkouden tulosta. Sairaus vahvistui sukupolvi sukupolvelta, lopulta seurauksena oli sukupuuttoon 
kuoleminen.
364 Ks. esim. Halmesvirta 1995; Halmesvirta 1998, 247. 
365 Shorter 2005, 174.
366 Margotta 1971, 297–298; Kaplan & Freedman & Sadock 1975, 69.
367 Reseberättelser 1898–1930. LH, KA; Lapinlahden sairaalan vanhat kirjat. Psykiatriakeskuksen 
tieteellinen kirjasto, HYKS; Klinge 1989, 906–907. 
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alkoi vakiintua akateemisiin piireihin vasta 1940-luvulla, kun tieteen keskuksen 
painopiste siirtyi sotien runtelemasta Euroopasta Yhdysvaltoihin.368  
Selitys Pohjoismaihin – Ruotsiin, Tanskaan ja Norjaan – suuntautuneille opin-
tomatkoille löytyy maiden samankaltaisesta kulttuurista. Ruotsissa ja muissa 
Pohjoismaissa terveydenhoitoon ja lääketieteeseen liittyviä ongelmia oli totuttu 
ratkaisemaan samalla tavalla.369 Vielä kauan sen jälkeen, kun Suomi oli tullut 
liitetyksi Venäjän valtakuntaan, Suomelle oli tunnusomaista henkinen kytkentä 
Ruotsiin, olihan totuttu elämään sikäläisten hallintotapojen ja lakien alaisena.370 
Lisäksi kielellinen yhteys Ruotsiin oli vahva. Venäjän näkökulmasta Aleksanteri 
II:n vuonna 1863 antama lupaus suomen kielen aseman kohentamisesta merkit-
si tarkoituksellista ruotsin kielen aseman horjuttamista. Se toteutettiin vuoden 
1902 kieliasetuksella, samalla kun venäjän kielen asemaa vahvistettiin.371 Tämä 
ei katkaissut suomalaisen tieteen yhteyksiä Ruotsiin. Ensimmäisen maailmanso-
dan edellä osalle suomalaista tiedeyhteisöä ruotsalaisuus edusti Saksan ohella 
germaanisuutta, jonka oli määrä olla vastaisku sosialismille ja slaavilaisuudelle.372 
Autonomian ajan tiedepolitiikassa Suomea ja Venäjää erotti korkeakoulujär-
jestelmän erilaisuus. Venäjälle oli ominaista valtiovallan valvonta, jota leima-
si konservatiivinen kansallismielisyys ja itsevaltainen hallinto, joka oli vastoin 
Suomen omaksumaa uudistuksiin pyrkivää liberalismia.  Venäjän yliopistolaitos 
oli harva, joskin rinnalle perustettiin lukuisa joukko akatemioita ja instituutteja. 
Kielivaikeuksien takia niissä opiskeli vähän suomalaisia.373 Lääkintöhallituksen 
matkakertomusaineisto osoittaa, ettei Venäjä 1900-luvun alkaessa ollut psykiat-
rian kehityksen kärjessä. Sinne tehtiin Suomesta yksi opintomatka, kun Viipurin 
lääninsairaalan sairaanhoitaja Lydia Sinisalo vuonna 1914 vieraili osana laajem-
paa Eurooppaan suuntautunutta opintomatkaansa kahdessa mielisairaanhoi-
tolaitoksessa Pietarissa.374 Kliinisen psykiatrian sijasta tutkimus oli Venäjällä 
psykologisesti suuntautunutta. Pietarissa työskentelivät 1900-luvun ensimmäi-
sillä vuosikymmenillä muun muassa behaviorismin uranuurtajat Ivan Pavlov 
(1849–1936) ja Vladimir Bechterev (1857–1927)375, mutta psykologiatiede ei ollut 
suomalaisen psykiatrian prioriteetti.   
 Yksittäistä lääkäriä tai sairaanhoitajaa eivät ulkomaiselle opintomatkalle 
kannustaneet niinkään poliittiset tekijät tai nationalismi. Vaikuttimena oli psy-
kiatriatieteen kehittämisen ohella uusimman lääketieteellisen tiedon hankkimi-
nen. Ulkomaisten opintojen harjoittaminen oli jo olemassa olevan tiedon kartut-
tamista, mutta myös oman alan uusimman tiedon oppimista. Esimerkiksi Töölön 
veneeristen tautien ylilääkäri Toivo Salo antoi vuoden 1925 Wienin opintomat-
kansa jälkeen yksityiskohtaisen selostuksen siitä, miten aivokuppaa (demen-
368 Niiniluoto 2003, 149. 
369 dhondt 2012, 8, 19.
370 Paasivirta 1991, 175.
371 Jussila & Hentilä & Nevakivi 2004, 59, 69
372 Klinge 1989, 909–916.
373 Tommila 2003, 44–45. 
374 Sinisalo 1915. RB 2/835, 1915. LH, KA.
375 Alanen & Lehtonen & Tienari 1983, 49.
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tia paralytica) parannettiin malariaa istuttamalla.376 Hoito oli tuolloin Suomessa 
melko tuntematon. Lapinlahden sairaalassa sitä oli kokeiltu vuonna 1923, mutta 
Saksassa malarian istuttaminen oli ollut käytössä vuodesta 1918 alkaen.377 
Osalle piiri-, rautatie- ja kunnanlääkäreitä ulkomaisen opintomatkan vai-
kuttimena oli eteneminen uralla. Esimerkiksi Turun lääninvankilassa työsken-
nelleellä Edvard Johan Horellilla, joka opiskeli mielisairaanhoitoa Saksassa ja 
Pohjoismaissa neljän kuukauden ajan vuosina 1906–1907, oli aiempaa kokemusta 
lääkärinä mielisairaiden hoitolaitoksessa. Hän oli toiminut sekä Lapinlahdessa 
että Niuvanniemessä alilääkärinä, vuonna 1920 hänestä tuli Pitkäniemen kes-
kuslaitoksen ylilääkäri, sitten Nikkilän sairaalan ylilääkäri ja vuonna 1928 
Horelli siirtyi lääkintöhallitukseen virkamieheksi.378 Helsingin Kivelän sairaa-
lan apulaislääkäri Reino Lagus yleni vuosien 1924 ja 1925 opintomatkojensa jäl-
keen Siilinjärven piirimielisairaalan lääkäriksi.379 Myös puoli vuotta Saksassa, 
Ranskassa ja Pohjoismaissa vuosien 1900–1901 vaihteessa opiskellut Käkisalmen 
turvalaitoksen johtaja Carl Gustav Winqvist hoiti useaan otteeseen Pitkäniemen 
keskuslaitoksen ylilääkärin sijaisuuksia.380 
376 Reseberättelser 1894–1925. LH, KA.
377 Kaarninen & Kaarninen 1990, 102.
378 Bergholm 1907, 145; Ylioppilasmatrikkeli 1853–1899. http://www.helsinki.fi/ylioppilas-matrikkeli/ 
1853-1899/henkilo.php?id=23177
379 Bergholm 1927, 279.
380 Bergholm 1907, 348–349.
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5 Psykiatrian ja modernin 
tieteen liitto
5.1 kokeellinen PSYkiaTria SYnTYY
Pariisin koulukunnan lääketieteestä versoneen laboratoriolääketieteen piiris-
sä uskottiin, että ihmisruumiin kudosten ja solujen systemaattisen tieteellisen 
tutkimuksen avulla päästäisiin selville tuntemattomista taudeista. Ranskassa 
uudet tutkimusmenetelmät otettiin käyttöön 1800-luvun alkupuolella ja lääke-
tieteen opetuksesta vastasivat lähinnä sairaalat, joissa opetus perustui kliini-
seen menetelmään. Myös joihinkin yliopistoihin perustettiin tutkimuslaitoksia 
laboratorioineen. Koska sairaaloissa oli mahdollisuus tutkia ja havainnoida suu-
ria potilasjoukkoja, siellä kehittyi loistavia kliinikoita, ja Ranskasta muodostui 
eurooppalaisen lääketieteen johtava maa aina 1800-luvun puoliväliin saakka.381 
Lääketieteen edistyksen keskiössä olivat sairaaloiden laboratoriot ja niissä har-
joitettu fysiologinen ja patologinen tutkimus. Vaikka potilaiden havainnointi ta-
pahtui sairaaloiden osastoilla, tiedettä tehtiin laboratorioissa.382 
Empiirisen fysiologian synty ajoittuu 1800-luvun loppupuoliskolle. Silloin 
vallalla ollut luonnonfilosofinen ja vitalistinen käsitys elävissä olennoissa pii-
levästä salaperäisestä ”elonvoimasta”, jolla epäorgaaniset aineet muuttuivat or-
gaanisiksi, sai antaa tietä luonnontieteellisille menetelmille.383 Esimerkiksi yksi 
modernin lääketieteen alullepanijoista, ranskalainen fysiologi Claude Bernard 
(1813–1878) – joka tutki ruoansulatusta, hiilihydraattien aineenvaihduntaa, 
myrkkyjen vaikutusta ja hermoston toimintaa – katsoi determinismin kaiken 
tieteen perustaksi ja vitalismin tieteen vastaiseksi.384 
Saksassa uudenlainen luonnontieteellinen ajattelutapa johti tutkimuslaborato-
rioiden syntymiseen akateemisten oppituolien yhteyteen. Tsekkoslovakialainen 
fysiologi Jan Evangelista Purkinje (Purkynë) (1787–1869) käynnisti vuonna 1824 la-
boratorion Breslaussa ja kuvaili pikkuaivojen (Purkinjen) solut sekä samalla ensi 
kertaa neuronin rakenteen.385 Pariisissakin opiskellut Justus von Liebig (1803–1873) 
perusti vuonna 1825 kemian laboratorion Giesseniin.386 Luonnonfilosofiaan alun pe-
rin vihkiytynyt Johannes Müller (1801–1858) oli ensimmäisiä mikroskopian sovelta-
jia patologiassa, mutta myös fysiologian, vertailevan anatomian ja funktionaalisen 
381 Vuori 1979, 112–113, 179–180.
382 Porter 2001, 176–177.
383 Zilboorg 1941b, 284–285; Vuori 1979, 210–211.
384 Hirvonen 1987, 194–195.
385 Ignatius 2011, 10.
386 Shryock 1979, 130–131; Vuori 1979, 181.
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patologian uranuurtaja. Hänen suurteoksensa Handbuch der Physiologie des Menschen 
(1833–1840) osoitti, että fysiologisella tutkimuksella päästiin käsiksi kaikkialle ih-
miselimistöön.387 Müller todisti muun muassa sähkövirran vaikutuksen aistineli-
miin ja sen aikaansaaman erilaisen aistimuksen eri hermoihin.388 Müllerin ja hänen 
seuraajiensa – Theodor Schwann, Hermann von Helmholtz ja Rudolf Virchow – 
vaikutuksesta fysiologian kehityksen keskukseksi kohosi 1800-luvulla Saksa, jossa 
lääkärit alkoivat käyttää erilaisia koneita ja laitteita tutkimuksen apuna.389 
Müllerin oppilas Rudolf Virchow (1821–1902) toimi patologisen anatomian pro-
fessorina ensin Würzburgissa (1849) ja myöhemmin Berliinissä (1856). Virchowin 
patologian laboratorio aloitti toimintansa vuonna 1856 ja siitä otettiin oppia ym-
päri maailmaa. Teoksessaan Die cellularpathologie (1858) Virchow viitoitti tietä 
mikroskooppiselle tutkimukselle esittämällä solujen jakautumista koskevan 
teoriansa: omnis cellula e cellula (jokainen solu syntyy samanlaisesta solusta). 
Virchow julisti, että sairautta oli aina etsittävä solusta. Sillä hän tarkoitti, että 
elimistön mikroskooppiset ja makroskooppiset muutokset olivat sairauden aihe-
uttajan aikaansaamia muutoksia soluissa. Tulkinta syrjäytti lopullisesti metafyy-
sisen spekulaation ja vanhan humoraalisen käsityksen neljän elimistön nesteen 
tasapainon järkkymisestä sairauden syynä.390   
Laboratoriolääketieteen voittokulku ei olisi onnistunut ilman teknologian 
edistymistä.  Mikroskooppien optisten ominaisuuksien parantuminen mahdol-
listi histologian eli mikroskooppisen anatomian. Vaikka mikroskoopin valovoi-
ma oli vähäinen, eikä värjäysmenetelmiä ollut ja kudosnäytteet olivat paksuja, 
kudoksia pystyttiin tarkastelemaan pieninä osina: tutkimaan kalvoja, verta, 
kudosnesteitä ja eritteitä. Vuoden 1850 paikkeilla mikroskoopit olivat kehitty-
neet resoluutioltaan nykyaikaisen 4 millimetrin objektiivin tasolle, vuoteen 1870 
mennessä myös kontrasti oli parantunut. Kudosnäytteitä opittiin värjäämään 
1860-luvulla ja histologia oli yleisesti käytössä 1880-luvulla.391
Fysiologian ja mikroskopian soveltaminen psykiatriaan oli ongelmallista. 
Mielisairaalat olivat kaukana opiskelupaikoista, demonstraatioissa käytettiin 
kroonisesti sairaita, eikä mielisairaalapsykiatreilla ollut aikaa paneutua opetuk-
seen. Vuonna 1865 Berliinin Charité-sairaalaan professoriksi tullut saksalainen 
Wilhelm Griesinger oli aiemmin toiminut sisätautilääkärinä, kehitysvammalai-
toksen ja psykiatristen sairaaloiden johtajana sekä patologina. Charitéssa hän 
kohtasi entisen opettajansa Johann Lucas Schönleinin – joka oli vienyt lääketie-
dettä luonnontieteelliseen suuntaan ja luonut sisätautiopille tieteellisen pohjan 
– sekä patologisen anatomian ekspertin Rudolf Virchowin. Kollegoidensa innoit-
tamana Griesinger otti tavoitteekseen tehdä psykiatriasta osan yleislääketiedettä 
jakamalla Charitén klinikan tavallisten ja psykiatrisesti ilmenevien hermosaira-
uksien osastoihin sekä aloittamalla osastoilla kliiniset luennot.392
387 Shryock 1979, 199; Porter 2001, 179.  
388 Ackerknecht 1982, 158; Hirvonen 1987, 194.
389 Ackerknecht 1982, 162; Porter 2001, 179. 
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Griesingerin vaikutuksesta mielisairaalapsykiatria otti askeleen kohti ai-
vojen ja hermokudoksen tutkimukselle omistautunutta yliopistopsykiatriaa. 
Uuden neurologisen suuntauksen tiennäyttäjäksi hän perusti vuonna 1867 
Archiv für psychiatrie und Nervenkrankheiten -aikakauskirjan.393 Sen ensimmäises-
sä numerossa Griesinger kirjoitti psykiatrian muuttuneen suhteessa muuhun 
lääketieteeseen. Hän painotti mielisairaiden olevan potilaita, joilla sairaus oli 
aivoissa ja hermoissa (dass die sogenannten Geisteskranken hirn- und nervenkranke 
Individuen sind). Kun aivojen ja hermojen tutkimuksesta tuli osa psykiatriaa, se 
liittyi kiinteämmin somaattiseen lääketieteeseen ja sen tieteellinen tietoperusta 
vankistui.394  
Griesingerin mallin mukaisia klinikoita alkoi syntyä muihin yliopistoi-
hin, muun muassa Göttingeniin, Müncheniin, Heidelbergiin, ja psykiatris-
ten sairauksien mikroskooppinen tutkiminen yleistyi 1880-luvulta alkaen 
Saksan, Itävallan ja Sveitsin yliopistoissa. Neurologia, joka tuolloin oli sisätau-
tiopin haara, pyrki löytämään mahdollisia vaurioita psykiatrisilta potilailta. 
Neuroanatomian ja aivotoimintojen tutkimuksen yliopistollisia klinikoita ava-
sivat neuropatologi Paul Flechsig (1847–1929) Leipzigiin vuonna 1882 ja neu-
rologi Eduard Hitzig (1839–1907) Halleen vuonna 1885. Flechsig selvitti aivo-
kuoren alueiden vastuualueet ja Hitzig aivojen sähköisen toiminnan. Saksan 
nousu aivotutkimuksen johtavaksi maaksi oli massiivista: vuonna 1911 siellä 
oli kuusitoista Griesingerin mallin mukaista yliopiston psykiatrian klinikkaa, 
187 julkista sairaalaa sekä 225 yksityistä mielisairaalaa ja psykiatreja noin 1 400. 
Koska mielisairauksien uskottiin olevan parantumattomia, laajasta sairaalaver-
kostosta huolimatta harvat biologisen psykiatrian kannattajat kiinnostuivat 
hoitamisesta.395
Itävallassa Wienissä psykiatrian professorina toiminut saksalaissyntyinen 
neuropatologi Theodor Meynert (1833–1892) tutki aivojen ja selkäytimen raken-
netta ja toimintaan ja alkoi vuonna 1868 pitää psykiatrian luentoja. Griesingerin 
lailla hän vaati psykiatrian uudistumista, pois oireiden luokittelusta sairauden 
taustalla olevien anatomisten syiden ymmärtämiseen. Meynert uskoi aivojen pa-
tologisten muutosten ja mielisairauksien väliseen yhteyteen ja otti tavoitteekseen 
tehdä psykiatriasta anatomiaan perustuvan tieteen.396 Opettajansa Meynertin 
tapaan saksalainen Carl Wernicke (1848–1905) oletti mielisairauksilla olevan ai-
vopatologisen perustan, mutta pyrki lisäksi osoittamaan, että tietyt oireyhtymät 
liittyivät tiettyihin aivojen osiin. Vuonna 1874 Wernicke todisti, että aivoveritulp-
pa tietyissä kohdissa aivoja aiheutti puheen tuottamisen ja ymmärtämisen vai-
keutta (ns. Wernicken afasia).397  
Ranskassa ei oltu kiinnostuneita biologisesta lähestymistavasta tai yliopis-
tollisesta psykiatrian opetuksesta. Philippe Pinel (1745–1826) oli ennen vuotta 
1815 luennoinut jonkin aikaa sisätautioppia ja patologiaa, ja opiskelijoilla oli 
393 Shorter 2005, 88
394 Ignatius 2011, 13–14.
395 Shorter 2005, 91–94.
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mahdollisuus osallistua kliiniseen psykiatrian opiskeluun Salpêtriêren sairaa-
lassa. Vuonna 1817 Jean-Étienne Esquirol (1772–1840) aloitti samassa sairaalassa 
yksityiset kurssit. Pariisin lääketieteellisen korkeakoulun lakkauttaminen po-
liittisista syistä vuonna 1821 lopetti viideksikymmeneksi vuodeksi psykiatrian 
virallisen opetuksen Pariisissa.398 Lahjakkaiden tutkijoiden panosta ei hyödyn-
netty. Akateemisella uralla eteneminen oli vaikeaa niin neurosyfiliksen [kes-
kushermostoon levinnyt kuppa] psykiatristen oireiden yhteyden krooniseen 
aivokalvontulehdukseen vuonna 1822 osoittaneelle Antoine Laurent Baylelle 
(1799–1854) kuin jalkapohjaheijasteen eli ns. Babinskin refleksin keksineelle Josef 
Babinskillekin (1857–1932).399  
Psykiatrinen tutkimus keskittyi Ranskassa mielisairaaloihin. Nimekkäin tut-
kija oli Bénédict-Augustin Morel (1809–1873), joka lukeutui biologisen psykiatri-
an edustajiin ja aloitti uudestaan psykiatrian luennot Esquirolin jälkeen. Morel 
oli saanut vaikutteita sekä Charles darwinin (1809–1882) evoluutioteoriasta että 
Jean Baptiste Lamarckin (1744–1829) hankittujen ominaisuuksien periytymisnä-
kemyksestä, ns. lamarckismista. Morel kiteytti psykiatriansa 1860 julkaistussa 
teoksessa Traité des Maladies Mentales. Siinä hän painotti, että mielisairauksien 
syitä tuli etsiä ulkoisista tekijöistä, kuten vanhempien alkoholinkäytöstä ja myr-
kytyksistä, jotka altistivat degeneraatiolle, suvun huononemiselle. Ensimmäisen 
sukupolven lievät hermostumisen oireet muuttuivat seuraavissa sukupolvissa 
psykoosiksi ja johtivat lopulta koko suvun tuhoutumiseen. Tällainen perinnölli-
nen sairaus oli démence précocé (Saksassa dementia praecox, myöhemmin skitsofre-
nia), jota Morel piti dementian varhaisena vaiheena.400
Kun Morel kuoli, ranskalaisen psykiatrian valtakausi alkoi olla ohi. Vitkastelu 
psykiatrian professuurin perustamisessa 1870-luvulla sekä Salpêtrièren ylilää-
käriksi 1862 nimitetyn sisätautilääkäri ja patologi Jean-Martin Charcot’n pa-
neutuminen neuroottisiin oireisiin – joille hän antoi nimen hysteria – leimasi-
vat ranskalaisen psykiatrian kehitystä 1800-luvun lopulla. Charcot’n ansiosta 
Salpêtrière tuli tunnetuksi neurologisiin sairauksiin erikoistuneena tutkimus- 
ja hoitolaitoksena.401 Valentin Magnan (1835–1916) jäi biologisen psykiatrian en-
simmäisen vaiheen viimeiseksi edustajaksi niin ranskalaisessa kuin eurooppa-
laisessakin psykiatriassa. degeneraatio-käsitteen laajentaja ja alkoholin käytön 
seurausten tutkija Magnan julisti alkoholin, erityisesti absintin eli koiruoholi-
köörin, ranskalaisen kulttuurin tuhoajaksi. Kuten Morel, Magnan oli kiinnos-
tunut yhteiskunnan epäsosiaalisista yksilöistä, lainrikkojista. Näin hän jakoi 
englantilaisen James Cowles Prichard’n (1786–1848) näkemyksen ”moraalisesta 
mielisairaudesta” [nyk. luonnevikaisuus, psykopatia].402 
398 Shorter 2005, 94–95.
399 Shorter 2005, 94 –95.
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5.2 eMil kraePelin – UUDen PSYkiaTrian voiMa-
HaHMo
Psykiatrian historian merkittävin vaikuttaja on saksalainen Emil Kraepelin (1856–
1926). Hän opiskeli lääketiedettä Leipzigin ja Würzburgin yliopistoissa ja val-
mistui vuonna 1878, jolloin Charcot aloitti hysteriatutkimuksensa Salpêtrièressä. 
Samaan aikaan kun ranskalaiset keskittyivät neurooseihin, saksalaiset hyödyn-
sivät tutkimuksia, joita Morel ja Magnan tekivät. Kraepelin opiskeli neljä vuotta 
Münchenissä neuroanatomisti Bernhard von Guddenin oppilaana ja ystävystyi 
siellä erikoistumisopintojaan suorittaneen Franz Nissl’n (1860–1919) kanssa, josta 
myöhemmin tuli hänen työtoverinsa. Leipzigissa Kraepelin työskenteli ja opetti 
vuonna 1883 työparinaan neuroanatomisti Paul Flechsig ja patologiaan erikois-
tunut neurologi Wilhelm Erb (1840–1921).403  
Leipzigissa tiivistyi myös Kraepelinin yhteistyö kokeellisen psykologian 
uranuurtajan Wilhelm Wundtin (1832–1920) kanssa. Wundt oli Kraepelinille 
tärkeä tuki ja innoittaja aina kuolemaansa saakka. Hänen kannustamanaan 
Kraepelin kirjoitti vuonna 1883 Compendium der Psychiatrie -teoksensa, joka 
oli vuosien 1883 ja 1927 välillä julkaistun yhdeksänpainoksisen Lehrbuch der 
Psychiatrien edeltäjä. Lyhyttä työskentelyä Leubus’ssa ja dresdenissä seurasi psy-
kiatrian professuuri 1886–1891 dorpatin (myöhemmin Tarto) ja Heidelbergin yli-
opistoissa 1891–1903. Münchenissä Kraepelin toimi professorina vuosina 1903–
1922. Siellä hän perusti vuonna 1917 maailmankuulun psykiatrisen tutkimuksen 
instituutin (Deutsche Forschungsanstalt für Psychiatrie), jossa työskentelivät Franz 
Nissl sekä Alois Alzheimer (1864–1915), August von Wassermann (1866–1925) ja 
Felix Plaut (1877–1940).404
Kraepelin oli kiinnostunut niin oikeuspsykiatriasta, perinnöllisyyspsykiatrias-
ta kuin epidemiologiasta, neuropatologiasta ja psykofarmakologiasta. dorpatissa 
hän aloitti järjestelmällisen potilaiden sairaushistorioiden keräämisen ja Heidel-
bergissa tutkimukseen yhdistyi kokeellinen psykologia.405 Mielisairauksien tau-
dinkulun tarkastelu ja niihin pohjautunut tautien erottelu alkoivat muovautua 
mielisairauksien luokittelujärjestelmäksi, joka poikkesi täysin aikaisemmista 
näkemyksistä. Biologinen psykiatria oli tuottanut siihen asti lukuisan joukon 
tautinimikkeitä, joilla ei ollut yhteyttä aivopatologiaan, saati että niistä olisi ollut 
hyötyä kliiniselle psykiatrialle. Sairaus oli nimetty joko sen mukaan, milloin se 
oli alkanut tai johonkin oireyhtymään liittyväksi.406 
Kraepelinin esikuvina olivat saksalaiset Wilhelm Griesinger, joka edusti nä-
kemystä mielisairaudesta somaattisena aivojen sairautena, ja Karl Kahlbaum 
(1828–1899), joka vastoin monia näkemyksiä uskoi yhden yhtenäisen psykoosin 
(Einheitspsychose) sijasta erilaisiin psykoosimuotoihin. Niistä yhden Kahlbaum 
nimitti hebephereniaksi, nuoruuden psykoosiksi. Myös hänen kollegansa Ewald 
Hecker (1843–1909) kuvaili yksityiskohtaisesti tätä sairautta, jolle Kraepelin 
403 Zilboorg 1941d, 450–451; Alexander & Selesnick 1966, 163; Hoff 1995, 261.
404 Hoff 1995, 261–262.
405 Hoff 1995, 261–262.
406 Shorter 2005, 120–121. 
96
vuonna 1893 antoi nimen dementia praecox.407 Kraepelin hyödynsi myös ranska-
laisten Jean-Pierre Falret’n (1794–1870) ja Jules Baillargerin (1809–1890) 1850-lu-
vulla tehtyjä tutkimuksia manian ja depression esiintymisestä erillään ja toisaal-
ta perättäisinä oireina.408 
Työn tulokset näkyivät Kraepelinin oppikirjassa. Kun viides painos vuon-
na 1896 oli 825-sivuinen, oli vuoden 1927 yhdeksännessä painoksessa 2 425-si-
vua.409 Kraepelin jakoi mielisairaudet kolmeentoista ryhmään, joista aiemmin 
tunnettuja olivat esimerkiksi neuroosi, kuumepsykoosi ja kehitysvammaisuus. 
Sen sijaan psykoosit hän jaotteli uudella tavalla kahteen luokkaan: endogeeni-
siin eli sisäsyntyisiin ja eksogeenisiin eli ulkosyntyisiin. Psykoosit, joilta puut-
tui selvä orgaaninen syy, olivat affektiivisia, muissa affektiivista tekijää ei ollut. 
Oppikirjansa kuudennessa painoksessa vuonna 1899 Kraepelin jakoi endogee-
niset psykoosit orgaanisista aivomuutoksista johtuvaan huonoennusteiseen de-
mentia praecoxiin ja affektiiviseen, parempiennusteiseen maanisdepressiiviseen 
mielisairauteen.410 Oppi jakoi mielipiteitä niin Saksassa kuin muuallakin. Jotkut 
psykiatrit pitivät lujasti kiinni syndrooma-näkemyksestä – yhdessä esiintyvis-
tä oireista – ja kieltäytyivät jakamasta sairauksia kahteen suureen ryhmään. 
Ranskassa puolestaan vihkiydyttiin Valentin Magnanin käsitykseen kroonisesta 
aistiharhahäiriöstä, jossa psykoosi eteni järjestelmällisesti dementiaksi.411
Kraepelinin luokittelun toisena kulmakivenä oli diagnoosin yhdistetty prog-
noosi: mielisairaudet olivat joko parannettavissa olevia tai parantumattomia. 
Vaikka lähestymistavasta muodostui kaksiteräinen miekka, joka uhkasi hidas-
taa psykiatrian kehitystä, luokittelu oli käänteentekevä. Mielisairauden kulku 
voitiin esittää samoin kuin minkä tahansa sairauden, mikä lähensi psykiatrian 
yhteyttä muuhun lääketieteeseen. Kraepelin tulkitsi mielisairaudet viallisen eli-
men tai elintoimintojen, perinnöllisyyden tai aineenvaihdunnallisten muutos-
ten ja sisäeritysrauhasten toiminnan seurauksiksi. Tulkintaa tuki ja mahdollisti 
kemian ja fysiologian edistys. Louis Pasteur (1822–1895) ja Robert Koch (1843–
1910) olivat oivaltaneet mikrobien merkityksen sairauksien synnyssä, Rudolf 
Virchow ja Claude Bernard paljastaneet solun salaisuudet mikroskoopin avulla. 
Lääketiede oli tullut riippuvaiseksi laboratorioista, Kraepelinin ansiosta labora-
toriot tulivat psykiatriaan ja psykiatria siirtyi laboratorioihin.412
Paradoksaalista kyllä, Kraepelin oli itse lopettamassa sitä biologisen psyki-
atrian aikakautta, jonka suurin innoittaja hän oli ollut. Hänen kollegansa Franz 
Nissl ja Alois Alzheimer päättelivät 1900-luvun ensimmäisellä vuosikymmenel-
lä, ettei mielisairauden taustalla aina ollut aivomuutos. Vain se, mikä ei näkynyt 
mikroskoopissa oli psykiatriaa, mikroskooppilöydökset sen sijaa olivat neurolo-
giaa.413 Kraepelinille psyykkisen sairauden kokonaisuuteen sisältyi kaksi kom-
ponenttia, somaattinen eli ruumiillinen ja psykologinen, jotka hänen näkemyk-
407 Hoff 1995, 262–263; Shorter 2005, 123.
408 Shorter 2005, 121.
409 Zilboorg 1941d, 456.
410 Zilboorg 1941d, 457; Hoff 1995, 272; Shorter 2005, 124.
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sensä mukaan liittyivät toisiinsa, mutta olivat täysin erilaisia. Olennaista oli, että 
henkisten toimintojen tausta oli Kraepelinille biologisten prosessien tuotos.414 
Näiden pohdintojen seurauksena syntyivät teokset Über die Beeinflussung ein-
facher psychischer Vorgänge durch einige Arzneimittel vuonna 1892 ja Psychologische 
Arbeiten vuonna 1894. Vaikka mielisairauksien etiologia [syyoppi] ei kokeellisilla 
tutkimuksilla ratkennut, Kraepelin todisti, että psyykkisen elämän eri puolia oli 
mahdollista tutkia. Tuloksena oli uutta tietoa psyykkisistä sairauksista, mutta 
myös normaalin yksilön ominaisuuksista. Tämä vahvisti näkemystä, että ko-
keellinen psykologia oli yksi keino saada tietoa mielisairauksista.415 
Jälkikäteen on arvioitu, että Kraepelin kehitti psykologisia testejä ikään kuin 
takuuksi psykiatrisen tutkimuksen tieteellisestä statuksesta. Toisin sanoen mikä-
li psyykkistä häiriötä ei voitu tutkia kokeellisesti, siihen oli suhtauduttava epäi-
levästi. Näin Kraepelin otti etäisyyttä introspektiiviseen havainnointiin – kuten 
psykoanalyysiin – ja samalla kaikkeen ihmisen elämänhistoriaan liittyvään,416 
joka olisi jo tuolloin voinut avata laajemman näkökulman psyykkisten häiriöi-
den ja niiden oireiden ymmärtämiselle.  
5.3 SUoMalaiSeT laBoraToriolÄÄkeTieTeen 
JÄlJillÄ  
Koska saksalaisen psykiatrian side laboratoriolääketieteeseen ja neurologiaan oli 
vahva, mielisairauksia tutkittiin samoilla menetelmillä kuin ruumiillisia saira-
uksia. Perusoletuksena oli lokalisaatioteoria, jonka mukaan mielisairaudet olivat 
aivosairauksia, ja siksi tuli pyrkiä selvittämään aivojen toimintaa erilaisissa mie-
lisairauksissa.417 Tutkimuslaboratorioista tieto kulkeutui maihin, joista tultiin 
Saksaan opiskelemaan lääketiedettä. Kun Suomeen 1800-luvun jälkimmäisellä 
puoliskolla syntyi uusia lääketieteen erikoisaloja, eikä kotimaassa ollut mahdol-
lista kouluttautua, jatko-opintoihin lähdettiin manner-Eurooppaan. Varsinkin 
Saksan korkeatasoiset lääketieteen klinikat olivat vetovoimaisia 1880-luvulta 
lähtien.418  
 Laboratoriolääketiede nivoutui osaksi suomalaista psykiatriaa 1800-luvun 
lopulla. Edellytykset sen harjoittamiseen Suomessa olivat heikot. Teoreettista 
tietoa menetelmistä oli vähän, eikä Lapinlahden keskuslaitoksessa, kuten ei 
muissakaan Suomen mielisairaaloissa, ollut tarvittavia laboratorioita ja välinei-
tä, jotka olisivat mahdollistaneet laboratoriolääketieteeseen pohjautuvan saira-
uksien tutkimisen ja tieteellisen psykiatrian opettamisen.419 Vasta 1900-luvun 
alkupuolella Lapinlahden keskuslaitokseen rakennetuista laboratorioista toinen 
varustettiin patologisanatomisia eli kudosopillisia tutkimuksia varten.420   
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Helsingin Aleksanterin yliopiston vuosittaisista selonteoista käy ilmi, että 
jo ennen Lapinlahden keskuslaitoksen omien tutkimuslaboratorioiden valmis-
tumista yliopistoon pyrittiin hankkimaan anatomisia tutkimus- ja havaintovä-
lineitä, joita myös psykiatriassa hyödynnettiin. Esimerkiksi 1880-luvun lopus-
sa ja 1890-luvun alkupuoliskolla Lapinlahden keskuslaitoksen alilääkäri Emil 
Hougberg otti lahjoituksena vastaan yliopiston fysiologiseen laboratorioon van-
han Nachet-mikroskoopin, ostamalla hankittiin Jung-mikrotomi, objektimikro-
metri ja Zeis-objektiiveja.421 Mikrotomi oli tarkoitettu ohuiden kudosnäytteiden 
leikkaamiseen mikroskooppista tutkimusta varten ja mikrometrilla pystyttiin 
suorittamaan tarkkoja mittauksia. 
Tutkimusvälineet karttuivat 1890-luvulla kahdella mikroskoopilla ja mikro-
tomilla sekä Leyden-laitteella, joka mahdollisti hermopuristuksen mittaamisen. 
Kun patologisanatominen tutkimus käynnistyi, laboratorio hyödynsi amputaa-
tioista saatuja hermoston osia. Muun muassa anatomisia kokoelmia täydennet-
tiin 1890-luvun alkupuolella hermo- ja selkäydinpreparaateilla ja esimerkiksi 
murhaaja Matti Haapojan aivoilla ja luurangolla.422 Koska Lapinlahden sairaalas-
sa oli oma obduktiohuone,423 patologisanatomisia preparaatteja saatiin omassa 
sairaalassa tehdyistä ruumiinavauksista.  
Lapinlahden sairaalan laboratorioiden valmistuttua ne varustettiin saman-
laisilla tutkimus- ja opetusvälineillä, joita käytettiin Euroopan johtavissa tutki-
muslaitoksissa. Yliopisto myönsi rahoituksen aivojen tutkimiseen tarkoitetun 
jättimikrotomin hankintaan. Valtion varoilla ostettiin eksperimentaalisen psyko-
logian tutkimuslaitteita, kuten ärsykkeiden tunnistamiseen tarkoitettu Weberin 
takistoskooppi sekä Ranschburgin muistamislaite. Lisäksi hankittiin saksalaisen 
psykologian pioneerin Edward Titchenerin kehittämä Hipp-kronoskooppi, joka 
mittasi reaktioaikoja tuhannesosasekuntien tarkkuudella. Pupillareaktion tutki-
mista varten Lapinlahden keskuslaitoksen eksperimentaalis-psykologisessa la-
boratoriossa oli Saksassa paljon käytetty Weilerin pupillometri.424 
Tutkimusvälineiden hankinta perustui ulkomaisilla opintomatkoilla han-
kittuun tietoon ja havaintoihin. Uusimpiin välineisiin ja tutkimustekniikoihin 
perehdyttiin saksalaisissa laboratorioissa ja punnittiin niiden sopivuutta suoma-
laisen psykiatrian tarpeisiin. Tällaista tiedonhankintaa teki osana ulkomaisia 
opintojaan esimerkiksi Lapinlahden alilääkäri Ernst Therman, kun hän syksyllä 
1911 kotimatkalla Suomeen jäi päiväksi Berliiniin ottamaan selkoa psykologisiin 
tutkimuksiin tarvittavista laitteista ja niiden hinnoista.425 Helsingin Aleksanterin 
yliopisto tuki laboratoriolääketieteen juurruttamista osaksi Lapinlahden kes-
kuslaitoksen psykiatrista tutkimusta. Professori Sibelius kertoo muistelmissaan, 
että yliopiston vararahastosta myönnettiin Lapinlahden sairaalan laboratorioille 
421 Redogörelse för Kejserliga Alexanders-Universitet i Finland under läseåren 1887–1890; Redogörelse 
för Kejserliga-Alexanders Universitet i Finland under läseåren 1893–1896.
422 Redogörelse för Kejserliga Alexanders-Universitet i Finland under läseåren 1887–1890; Redogörelse 
för Kejserliga Alexanders-Universitet i Finland under läseåren 1893–1896.
423 Sarvilinna 1938, 505.
424 Sibelius 1922. Achtén kokoelma. Psykiatriakeskuksen tieteellinen kirjasto, HYKS.
425 Therman 1911. RB 2/715, 1912. LH, KA.
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3 000 markkaa426. Lisäksi laitos sai oikeuden palkata laboratorioapulaisen. Vuotta 
hän ei mainitse, mutta kyseessä lienee ollut 1910-luku, koska Sibelius jatkaa, että 
aluksi palkan maksusta vastasi laboratoriossa työskennellyt lääkäri, kunnes 
vuonna 1921 apulaiselle myönnettiin virallinen palkka.427  
Vaikka tarkkaa tietoa Helsingin yliopistoon ja Lapinlahden sairaalaan han-
kituista laboratoriotutkimusvälineistä ja niiden määristä ei ole säilynyt, on sel-
vää, että Suomessa seurattiin aktiivisesti psykiatrisen tutkimuksen edistymistä 
muualla Euroopassa. Tavoitteena oli käynnistää mielisairauksien patologisana-
tominen tutkimus omissa laboratorioissa. Tämä osoittaa, että luonnontieteellis-
kokeellisen tutkimusparadigman mukaisesti myös Suomessa mielisairaus käsi-
tettiin osittain ontologisesti ihmisen tajunnan ulkopuolella olevaksi biologiseksi 
ilmiöksi, jota voitaisiin tutkia ottamatta huomioon sairaan elämänhistoriaa.  
5.4 PaTologiaa, FYSiologiaa Ja ToiMenPiTeiTÄ 
oPPiMaSSa
Ulkomailla opittuja laboratoriolääketieteen tutkimusmetodeja sovelsivat ko-
timaassa lääkärit, jotka samalla toimivat tutkijoina. Lapinlahden ylilääkäri 
Christian Sibelius väitteli selkäytimen patologiasta vuonna 1897.428 Tutkimuksen 
ohjannut patologian professori Ernst Alexander Homén oli opiskellut Pariisissa 
1880-luvulla opettajanaan muun muassa Jean-Martin Charcot.429 Homénin edus-
taman patologisen koulukunnan vaikutus sekä suomalaisen neurologian että 
psykiatrian kehitykseen oli merkittävä. Hermosairauksien keskukseksi muotou-
tuivat Lapinlahden mielisairaala sekä Marian ja Kivelän sairaalat. Kaikkien nii-
den johdossa olivat Homénin oppilaat: Lapinlahdessa Sibelius, Kivelässä Harald 
Fabritius ja Marian sairaalassa Jarl Hagelstam.430 Pohja suomalaisen psykiatrian 
ja neurologian liitolle luotiin 1900-luvun alussa. Sibelius hoiti ensin patologisen 
anatomian dosentuuria, sitten psykiatrian dosentuuria ja professuuria, Fabritius 
aloitti neurologian dosentuurista ja päätyi Sibeliuksen jälkeen psykiatrian pro-
fessuuriin. Hagelstam – joka oli toiminut myös Lapinlahden sairaalan alilääkäri-
nä – nimitettiin vuonna 1918 ensimmäiseksi neurologian professoriksi.431
Väitöksensä jälkeen patologisen anatomian dosentiksi nimitety Sibelius 
opiskeli Saksassa. Berliinin vuosinaan 1898 ja 1902–1905 sekä Müncheniin 1906 
suuntautuneilla opintomatkoillaan hän perehtyi kliiniseen psykiatriaan, oi-
keuslääketieteeseen ja patologiseen tutkimukseen sekä hermoston patologiseen 
426 Rahan myöntämisvuosi ei ole tiedossa, eikä määrää euroina ei voi tarkasti ilmoittaa. Mikäli 
rahasumma olisi vuodelta 1911, sen arvo olisi vuoden 2012 rahassa 11 609 euroa. Vuonna 1919 
myönnetyn rahan arvo vuoden 2012 rahaksi muutettuna on 1 214 euroa.
427 Sibelius 1922. Achtén kokoelma. Psykiatriakeskuksen tieteellinen kirjasto, HYKS.
428 Sibeliuksen 1897 valmistuneen 373-sivuisen väitöskirjan otsikkona oli Bidrag till kännedomen 
om de histologiska förändringarna i ryggmärgen, de spinala rötterna och ganglierna vid progressiv 
paralysi.
429 Ignatius 2000, 529; Ignatius 2011, 18, 41.
430 Ignatius 2000, 529; Ignatius 2011, 18, 41, 44.
431 Heikel 1940, 723–724, 829, 850; Achté 1991a, 81–82, 104.
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anatomiaan.432 Vuosisadan vaihteessa Sibeliukselta ilmestyi useita patologista 
anatomiaa käsitteleviä artikkeleita ja tutkimuksia.433 Kansainvälistä huomio-
ta saivat Berliinin aikana syntyneet häkämyrkytyksen keskushermostovai-
kutuksia käsitelleet Zeitschrift für klinische medicin -lehdessä 1903 julkaistu Zur 
Kenntniss der Gehirnnerkrankungen nach Kohlenoxydvergiftung sekä Monatschrift für 
psychiatrie und neurologiessa 1905 ilmestynyt Die psychischen Störungen nach akuter 
Kohlenoxydvergiftung.434  
Saksassa patologista anatomiaa opiskelivat Niuvanniemen keskuslaitoksen 
tuleva ylilääkäri Albert Björkman keväällä 1898 sekä saman laitoksen alilääkä-
rit E. A. Lindroth kesällä 1899 ja Ernst Therman syksyllä 1902. Lindrothin 2 ½ 
kuukauden psykiatrian opintoihin Giessenin psykiatrisella klinikalla sisältyi 
neljän viikon jakso mikroskooppista hermoston ja selkäytimen tutkimista.435 
Thermanilla ja Björkmanilla oli henkilökohtainen kontakti alan parhaaseen tut-
kijaan. Molempien opettajana hermoston patologisanatomisessa tutkimisessa 
toimi neuropatologi Franz Nissl.436 Kraepelinin kutsumana Heidelbergiin assis-
tentiksi vuonna 1895 tullut Nissl nimitettiin Kraepelinin jälkeen 1904 psykiatri-
sen klinikan professoriksi ja oli merkittävimpiä 1800- ja 1900-lukujen vaihteen 
patologisen anatomian tutkijoita.437 
  Ernst Therman korosti matkakertomuksessaan professori Nissl’n erinomaisia 
tutkimustaitoja, kun tämä eläin- ja ihmisaivoja vertaamalla oli todistanut epäsuo-
rasti, ettei henkinen toiminta aivoissa ollut sidottu hermosoluihin. Ihmisaivojen 
ja kehittyneiden eläinten aivojen välisen eron Nissl päätteli johtuvan ihmisen 
isoaivojen etuosan, otsalohkon, kehittyneisyydestä. Tutkittuaan yhtä aikakauden 
yleisintä mielisairautta, dementia paralyticaa eli halvaavaa tylsistymistä, Nissl us-
koi aivojen patologisten muutosten olevan seurausta kroonisesta tulehduksesta. 
Tähän viittasivat verisuonten ympärille muodostuneet plasmasoluvaipat, joita oli 
löydetty sellaisissa kroonisissa tulehduksissa kuin kupassa ja tuberkuloosissa.438 
Nissl’n havainnot kupan yhteydestä dementia paralyticaan osoittautuivat oikeiksi 
vuonna 1913, kun amerikkalaiset tutkijat Hideyo Noguchi (1876–1928) ja Joseph 
W. Moore (1879–1957) löysivät syfilis-spirokeettoja general paresista eli halvaavaa 
tylsistymistä sairastavien aivokuoren hermosolukerrostumista.439 
Hermoston mikroskooppinen tutkiminen mahdollistui hermosolujen vär-
jäämisen myötä. Therman opiskeli professori Nissl’n kehittämää metodia tämän 
laboratoriossa syksyllä 1902. Hän kertoo, että soluja osattiin Suomessakin vär-
432 Achté 1991a, 82.
433 Ks. esim. Bergholm 1907, 276–277.
434 Nordisk familjebok. Kristian Sibelius 1926, 282. http://runeberg.org/nfcr/0165.html; Suomen 
neurologian vaiheita. Christian Sibelius. http://www.neuro.fi/yhd_historia4.html
435 Lindroth 1899. RB 1/565, 1900. LH, KA.
436 Björkman 1898–1899. RB 3/560, 1899. LH, KA; Therman 1902. RB 6/420, 1903. LH, KA.
437 Franz Nissl oli aikansa merkittävin neuropatologi ja taitava kliinikko, joka tunnetaan myös 
lumbaalipunktion  (nyk. lannepisto) pioneerina yhdessä Heinrich Irenaeus Quincken (1842–1922) 
kanssa. Tästä hän sai lempinimen ”punctator maximus”. Lukuun ottamatta hermojen rakenteita 
koskevia tutkimuksiaan, Nissl keskittyi aivokuoren ja väliaivoihin kuuluvan thalamuksen tumakkeiden 
yhteyksiin. Työ jäi kesken hänen kuollessaan. Ks. esim. Franz Nissl. http://www.whonamedit.com/
doctor.cfm/2465.html
438 Therman 1902. RB 6/420, 1903. LH, KA.
439 Noguchi & Moore 1909, 604–613; Henry 1941, 544–546.  
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jätä, mutta tekniikka – jota hän ei tarkemmin selosta – oli erilainen.440 Samalla 
matkalla Therman perehtyi Nissl’n metodin lisäksi värjäykseen Berliinin mai-
neikkaan Charité-klinikan hermo-osaston uudessa laboratoriossa. Sairaalan 
johtaja, psykiatrian professori Friedrich Jolly (1844–1904), jolta Therman sai 
henkilökohtaisesti luvan opiskeluunsa, oli hänkin alansa johtavia tutkijoita 
Euroopassa.441 
Therman palasi Saksaan syksyllä 1911, tällä kertaa Lapinlahden sairaalan 
alilääkärinä. Opiskelupaikka oli Münchenissä professori Kraepelinin johta-
malla psykiatrian klinikalla, jossa ohjaajana oli psykiatri ja neuropatologi Alois 
Alzheimer (1864–1915). Hänen kanssaan Therman harjoitteli uusimpia hermo-
solujen värjäystekniikoita, jotka mahdollistaisivat glian [hermotukikudos]442 ja 
hermosolujen hajaantumisen tutkimisen.443 Kontakti Alzheimeriin ei ollut vähä-
pätöinen, olihan Alzheimer – Kraepelinin ja Nissl’n kollega ja ystävä – aivojen ra-
kenteen tutkimisen spesialisti. Vuonna 1906 hän määritteli muistia rappeuttavan 
taudin, joka nimettiin hänen mukaansa Alzheimerin taudiksi.444 Alzheimerin 
oppilaana keskushermoston histopatologiaa opiskeli myös Pitkäniemen apulais-
lääkäri Hannu Kustaa Holck syksyllä 1907.445 
Koska kudosnäytteitä ei ollut mahdollista tutkia Suomessa, niitä otettiin opin-
tomatkoille mukaan. Vuoden 1911 Saksan matkalla Thermanilla oli preparaatit 
erään Lapinlahden sairaalassa hoidettavana olleen mielisairaan keskushermos-
tosta. Kliinisesti tapaus ei soveltunut mihinkään Suomessa tunnettuun tauti-
ryhmään, mutta Kraepelinin oppikirjaa lukemalla Therman oli löytänyt vastaa-
vanlaisia tautikuvauksia. Alzheimerin avustuksella hän vertasi preparaatteja 
Münchenin psykiatrisen klinikan tapauksiin. Tutkimus osoitti, että muutokset 
aivoissa olivat samanlaisia saksalaisissa ja suomalaisissa näytteissä Therman 
ei kuitenkaan muistiinpanoissaan kerro sairauden diagnoosia.446 Myös vuoden 
1903 Saksan matkalla Franz Nissl oli Heidelbergin psykiatrisella klinikalla anta-
nut Thermanille neuvoja kudosnäytteen tutkimisessa.447  
 Siinä missä patologinen anatomia paljasti solu- ja kudosmuutoksia, neuro-
fysiologia oli avain hermoston toiminnan tutkimiseen. Saksalaisesta tiedemaa-
ilmasta omaksuttiin suomalaiseen lääketieteeseen – myös psykiatriaan – monia 
fysiologisia tutkimus- ja hoitomenetelmiä. Yksi sellainen oli sähkön käyttö diag-
nosoinnin apuna. Saksalaiset Eduard Hitzig ja Gustav Theodor Fritsch julkai-
sivat vuonna 1870 tutkimuksensa aivojen sähköisestä ärsytyksestä. He todisti-
vat, että aivojen toisen puoliskon ärsyttäminen sähköllä sai aikaan kouristuksia 
kehon vastakkaisella puolella.448 Tätä tietoa hyödynnettiin Charité-klinikalla 
440 Therman 1902. RB 6/420, 1903. LH, KA.
441 Therman 1902. RB 6/420, 1903. LH, KA.
442 Gliaa eli hermosolukon tukisolukkoa on esimerkiksi aksonien eli viejähaarakkeiden myeliinituppi.
443 Therman 1911. RB 2/715, 1912. LH, KA.
444 Shorter 2005, 120. 
445 Holck 1907. RB 7/520, 1908. LH, KA.
446 Therman 1911. RB 2/715, 1912. LH, KA. Therman kuvaa sairauden oireiksi tuskallisen mielialan 
taudin alussa, motorisen levottomuuden yksitoikkoisine liikkeineen, omituisine asentoineen sekä 
nopeasti kehittyvän tylsistymisen.
447 Therman 1903. RB 6/420, 1903. LH, KA.
448 Alexander & Selesnick 1966, 155.
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Berliinissä käyttämällä sähköä mielisairaiden tutkimisessa. Suomalaisista lääkä-
reistä tutkimusmenetelmään tutustui siellä vuonna 1902 Ernst Therman.449 Hän 
ei ilmeisesti pitänyt näkemäänsä selostamisen arvoisena, koska jätti sen pelkälle 
maininnalle lääkintöhallitukselle antamassaan matkakertomuksessa. 
 Sähköä käytettiin Saksassa myös hoidollisessa tarkoituksessa, eräänlaisina 
sähkökylpyinä. Vaikka suomalaiset tutustuivat tähänkin menetelmään,450 ei 
sitä sairauskertomuksista päätellen otettu käyttöön Suomen mielisairaaloissa.451 
Joillakin lääkäreillä oli omia sähköhoitolaitteita. Niuvanniemen sairaalan saira-
uskertomuksissa mainitaan esimerkiksi 19-vuotiaan maanisdepressiivistä psy-
koosia sairastaneen rautalampilaisen lampuotin tyttären saaneen yksityiseltä 
lääkäriltä sähköhoitoa vuonna 1910, ennen kuin hän pääsi Niuvanniemen kes-
kuslaitokseen hoitoon.452   
Staattisen sähkön käyttö hoidollisessa tarkoituksessa tunnettiin jo 1700-lu-
vulla. Eräänlaisen muoti-ilmiön siitä teki 1750-luvulta lähtien sveitsiläinen Jean 
Jallabert, kun hän  vuonna 1748 julkaisi teoksen Experiences sur l’ électricité. 
Sähköhoidon käyttö oli 1800-luvulla vähäistä, eikä sitä psykiatrian kirjallisuu-
dessa enää suositeltu. Ruotsissa maan johtaviin psykiatreihin kuulunut Georg 
Engström (1795–1855) hankki sähköhoitolaitteen Vadstenan-sairaalaan 1830-lu-
vulla.453 Vaikka ihmiselimistön sähköisen toiminnan selvittäminen oli vielä 
alkutekijöissään, viitoitettiin jo tietä elektroenkefalografian (EEG) tulemiselle. 
Aivojen sähköisen toiminnan tutkimisen aika koitti 1920-luvulla, kun Jenan yli-
opistossa työskennellyt Hans Berger julkaisi vuonna 1929 ihmisen aivojen säh-
köistä toimintaa koskevan kokeellisen tutkimuksensa.454 
Lumbaalipunktion eli lannepiston455 käyttöönotto diagnostisena tutkimukse-
na oli yksi vuosisadan vaihteen tärkeimpiä lääketieteen edistysaskelia. Moni suo-
malainen lääkäri opetteli tutkimustekniikan ulkomailla 1900-luvun alkuvuo-
sina. Ensimmäisen lannepiston oli suorittanut saksalainen Heinrich Quincke 
vuonna 1891. Samoihin aikoihin hän julkaisi tulokset 22 punktiosta, jotka oli 
tehnyt kymmenelle potilaalle.456 Vaikka Quincken tutkittavat ilmeisesti sairas-
tivat neurologisia sairauksia, psykiatrian ja neurologian läheisestä yhteydestä 
seurasi lannepiston yleistyminen mielisairauksien diagnostisena menetelmänä.
Lannepisto ei ollut pelkästään saksalaisen lääketieteen käytössä. Se tun-
nettiin myös Ranskassa, jossa sen suorittamista opiskelivat jotkut harvat suo-
malaiset lääkärit. Pitkäniemen sairaalan lääkärin Akates Brehmerin raportista 
Suomen lääkintöhallitukselle St. Annen psykiatriselta klinikalta Pariisista vuon-
449 Therman 1902. RB 6/420, 1903. LH, KA.
450 Therman 1902. RB 6/420, 1903. LH, KA.
451 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
452 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 369/1910. NSA, JoMA.
453 Qvarsell 1982, 154–155.
454 Ackerknecht 1982, 229.
455 Lannepisto on tutkimus, jossa ontto neula työnnetään kolmannen ja neljännen tai neljännen ja 
viidennen lannenikaman väliin lannerangan lukinkalvonalaiseen tilaan näytteen ottamiseksi aivo-
selkäydinnesteestä. Punktion yhteydessä voidaan suorittaa selkäydinnesteen paineen mittaus. 
Toimenpiteellä diagnosoidaan neurologisia sairauksia. Ks. esim. Palo & Hokkanen & Kivalo 1980, 
48–51.
456 Palo & Hokkanen & Kivalo 1980, 10.
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na 1901 käy ilmi uuteen tutkimusmenetelmään liittyvä epävarmuus. Näytti sil-
tä, että ei oltu lainkaan varmoja, mitä lannepistossa saatu neste sisälsi ja mistä 
siinä havaitut lymfosyytti-solut [yksitumaiset valkosolut] olivat peräisin.457 Sekä 
Saksassa että Ranskassa oltiin kuitenkin yksimielisiä, että tutkimuksen avulla 
voitiin tehdä varma diagnoosi paralysiasta eli halvaavasta tylsistymisestä, en-
nen kuin muut somaattiset tunnusmerkit silmäterissä ja patellaarireflekseissä 
[polviheijasteissa] ilmenivät.458 
Lannepiston tutkimustulosten ja kupan yhteys alkoi selvitä 1900-luvun en-
simmäisen vuosikymmenen lopulla. Serodiagnostinen tutkimus [seerumin 
vasta-aineisiin perustuva taudinmääritys] osoitti, että kupan sairastaneilla oli 
veriherassa syfiliksen vasta-ainetta. Sitä löytyi paralysiaan sairastuneiden ja ta-
betikkojen459 aivoselkäydinnesteestä, kun taas aivokupassa näin oli harvoin. Kun 
tähän yhdistettiin tieto, että lymfosyyttejä esiintyi enemmän aivokupan sairasta-
neen aivoselkäydinnesteessä ja vähemmän paralysiassa ja tabeksessa, uskottiin 
lannepiston olevan erinomainen keino näiden tautien tunnistamiseksi ja erotta-
miseksi toisistaan.460 
Suomessa lannepistoon suhtauduttiin innostuneen myötämielisesti. Lääkäri-
seura Duodecimin kokouksessa lokakuussa 1903 luennoinut Ernst Therman ku-
vaili kollegoilleen tutkimusta vaarattomaksi ja niin kivuttomaksi, etteivät ”tyl-
sempituntoiset sano koskevan lainkaan.” Muuallakin Euroopassa lannepistoon 
kohdistui suuria odotuksia.  Thermanin mukaan muun muassa ranskalainen 
lääkäri Dupre oli ”pistellyt kaikkia epäiltäviä ja varmojakin tapauksia ja saanut 
melkein poikkeuksetta tyydyttäviä tuloksia.”461
Lannepiston ohella psykiatriassa hyödynnettiin muita fysiologisia tutki-
musmenetelmiä. Niiden avulla oli aikaisempaa luotettavammin mahdollista 
diagnosoida esimerkiksi dementia paralytica. Se oli sairaus, johon myöhäisvai-
heessa liittyi voimakasta vapinaa ja muutoksia silmän pupilleissa. Saksalaisilla 
klinikoilla kehitettiin 1800-luvun lopulla välineitä, joilla oireita pystyttiin tut-
kimaan. Tällainen oli Giessenin psykiatrisella klinikalla käytössä ollut käden 
vapinaa kolmeen eri suuntaan mittaava laite. Myös refleksien yhteys hermoston 
toimintaan ymmärrettiin. Niuvanniemen sairauskertomusaineisto osoittaa, että 
kun Saksan matkoilla opeteltiin patellaarirefleksin tutkiminen,462 alkoi tutkimus 
vuosisadan vaihteesta lähtien kuulua psykiatrisen potilaan neurologiseen pe-
russtatukseen.463 
457 Brehmer 1901. RB 1/425. LH, KA.
458 Brehmer 1901. RB 1/425. LH, KA; Therman 1902. RB 6/420, 1903. LH, KA. Patellaarirefleksi on 
tahdosta riippumaton heijaste, jossa takajuurta pitkin lähetään ärsyke selkäytimen välittävään 
neuroniin, josta se kulkeutuu etujuuren kautta lihakseen. Aikaansaatu tahdosta riippumaton lihasliike 
syntyy ilman isojen aivojen kontrollointia. Ks. esim. Palo & Hokkanen & Kivalo 1980, 36
459 Tabes dorsalis eli syfiliittinen selkäydinkato on kupan myöhäisvaiheessa esiintyvä selkäydin-
juosteiden surkastuminen, jonka oireita ovat kivut, tahdonalaisten lihasten toimintahäiriöt, 
refleksihäiriöt ja halvaukset. Ks. esim. Lääketieteen termit. duodecimin selittävä suursanakirja 2007. 
460 Holck 1907. RB 7/520, 1908. LH, KA.
461 Therman 1903.  
462 Lindroth 1898. RB 1/560, 1900. LH, KA. 
463 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1901–1930. NSA, JoMA.
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 Silmän anatomian tuntemus selkeni mikroskooppien ja värjäysmenetelmien 
kehittymisen myötä, ja tutkimisesta oftalmoskoopin eli silmäpeilin avulla tuli 
osa psykiatriaa 1800-luvun lopulla. Jan Evangelista Purkinje kehitti Breslaussa 
silmäpeilin vuonna 1823 ja englantilainen matemaatikko Charles Babbage (1791–
1871) valmisti sen vuonna 1847. Yleiseen käyttöön silmäpeili tuli 1850-luvun 
alussa, kun fysiologi Hermann von Helmholtz (1821–1894) yhdisti oftalmoskoop-
piin koveran linssin, jolla silmänpohja saatiin paremmin näkyviin.464 
Vuosisadan vaihteessa saksalaisilla psykiatrian klinikoilla otettiin käyttöön 
uudenlainen silmätutkimusmenetelmä, jossa käytettiin Weilerin pupillalamppua 
tai Bumken pupillometrilla varustettua Westien kornealuuppia. Tutkimuksella 
voitiin erottaa dementia paralytica eli halvaava tylsistyminen ja dementia praecox eli 
nuoruuden tylsistyminen [skitsofrenia] toisistaan. Merkittävä havainto oli, että 
halvaavaa tylsistymistä sairastavilta puuttui sekundaarinen valoreaktio. Se tar-
koitti, etteivät pupillit reagoineet valoon supistumalla. Dementia praecox -sairailta 
puolestaan puuttui tunnereaktioon liittyvä pupillien laajeneminen eli psyykki-
nen pupillareaktio.465  
Suomen mielisairaaloissa silmien tutkimuslaitteet alkoivat yleistyä sen jäl-
keen, kun tutkimustekniikka oli vuosisadan vaihteen jälkeen opittu Saksassa.466 
Esimerkiksi Pitkäniemen apulaislääkäri H. K. Holck kuvaili Weilerin pupilla-
lamppua ”niin verrattomaksi, että se ei saisi puuttua mistään mielenvikaisten 
hoitolaitoksesta.”467 Lapinlahden alilääkäri Ernst Therman hakeutui syksyllä 1911 
lampun keksineen Weilerin oppilaaksi saadakseen häneltä ohjeita sen käyttä-
misessä. Näkemänsä ja oppimansa perusteella Therman otaksui, että laitteella 
tulisi olemaan tärkeä tehtävä dementia praecox -sairaiden diagnosoinnissa. Itse 
lamppua Therman kuvasi nerokkaasti kokoonpannuksi, rakenteeltaan moni-
mutkaiseksi, mutta helpoksi käyttää. Laitteella voitiin tarkasti määrittää vaihtelut 
silmäterien suuruudessa ja siihen kulunut aika sekä ottaa tarvittaessa kinema-
tografisia sarjakuvia. Kuin todisteena siitä, että psykiatriaan haluttiin soveltaa 
luonnontieteellisen tarkkoja tutkimusmenetelmiä, Therman rohkeasti päätte-
li Weilerin silmäntutkimuslaiteen täyttävän kaikki objektiivisen tutkimuksen 
edellytykset.468  
464 Porter 2001, 179; Forsius 2005. Silmätautien erikoisalan vaiheita 1800-luvulla. www.saunalahti.fi/
arnoldus/silmat3.html
465 Lindroth 1898. RB 1/560, 1900. LH, KA; Therman 1902. RB 6/420, 1903. LH, KA; Holck 1907. RB 
7/520, 1908. LH, KA.
466 Lindroth 1898. RB 1/560, 1900. LH, KA; Therman 1902. RB 6/420, 1903. LH, KA; Holck 1907. RB 
7/520, 1908. LH, KA.
467 Holck 1907. RB 7/520, 1908. LH, KA.
468 Therman 1911. RB 2/715, 1912. LH, KA.
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5.5 PSYkiaTria lÖYTÄÄ PSYkologian 
Psykologiset ja kokeelliset tutkimusmenetelmät eivät vielä 1800-luvulla kuu-
luneet suomalaiseen psykiatriaan. Lapinlahden keskuslaitoksen ensimmäinen 
psykologinen tutkimuslaboratorio valmistui yhtä aikaa patologisanatomisen la-
boratorion kanssa 1900-luvun alussa.469 Kun menetelmiin perehdyttiin saksalai-
silla psykiatrian klinikoilla, vakuututtiin siitä, että ”psykologialla tulee olemaan 
tulevaisuudessa suuri merkitys psykiatrian aputieteenä.”470 
Saksassa 1800-luvun alkupuolella aloitetut aistinelinten fysiologiset kokeet 
johtivat luontevasti kokeellisiin menetelmiin aisti- ja havaintopsykologiassa 
1800-luvun puolivälin paikkeilla.471 Kokeellisen psykologian pioneeri Gustav 
Theodor Fechner (1801–1887) julkaisi vuonna 1860 teoksensa Elemente der 
Psychophysik. Se oli kirjoittajansa kuvauksen mukaan eksakti tieteellinen esitys 
siitä, miten aine ja mieli – fysikaalinen ja psykologinen – olivat funktionaalisesti 
riippuvaisia toisistaan.472 
Psykologian synty erillisenä tieteenalana liittyy Wilhelm Wundt’iin, joka 
Leipzigin yliopiston professorina 1879 perusti maailman ensimmäisen psyko-
logian kokeellisen laboratorion. Lääkärin koulutuksen saanut Wundt painotti 
kokeellisen tutkimuksen tärkeyttä tutkiessaan luonnontieteelliseen täsmällisyy-
teen pyrkien ärsykkeiden vaikutusta aistihavaintoihin.473 Wundt päätteli, ettei 
aistihavaintojen ja mielikuvien välillä ollut eroa. Aistihavaintojen lailla mieli-
kuvat olivat tulosta cortikaalisesta [aivokuoren] ärsytyksestä, josta seurasi aivo-
kuoren ärsytyksen ja sitä vastaavan aistikokemuksen suora verrannollisuus. 
Wundtille mieli ja ruumis olivat rinnakkaisia, mutta eivät vuorovaikutuksessa 
keskenään, siksi mieltä saattoi tutkia ruumiista riippumatta.474 
 Wundtin pääteos Grundzüge der physiologischen Psychologie juurrutti lopullises-
ti kokeellisen psykologian osaksi tiedettä. Teos julkaistiin kahtena osana vuosina 
1873 ja 1874, ja siitä otettiin kuusi painosta 37 vuoden aikana.475 Wundtin psyko-
logia tarjosi käytännön lääketieteelle uuden perspektiivin, olihan sielun (mielen) 
ja ruumiin yhteys ollut kautta aikojen problemaattinen. Varhaisissa kulttuureissa 
sielu ja ruumis oli ymmärretty erillisiksi, mutta 1800-luvulla näkemys niiden yh-
teydestä lujittui ja sielu menetti ylimaallisen luonteensa. Wundin vaikutuksesta 
mielestä ja sielusta tuli samalla tavalla mitattavia kohteita kuin ruumiista.
Psykologiasta tuli psykiatrian uusi tutkimusmenetelmä 1800-luvun lopulta 
lähtien. Vaikka patologisen anatomian aivotutkimus oli jo paljastanut monien 
sairauksien syitä, oli mielisairauksien etiologia yhä selvittämättä. Kun katse 
käännettiin kohti psykologiaan, Wundtin työhön kohdistui suuria odotuksia. 
Ensimmäisenä kokeellisen psykologian metodeja psykiatriaan sovelsi Wundtin 
oppilas Emil Kraepelin, joka todisti psyyken tutkimisen olevan mahdollista. 
469 Sibelius 1922. Achtén kokoelma. Psykiatriakeskuksen tieteellinen kirjasto, HYKS.
470 Björkman 1898. RB 3/560, 1899. LH, KA. 
471 Madsen 1984, 24.
472 Schulz 1975, 51.
473 Boring 1950, 316–317, 323–326. 
474 Schulz 1975, 61
475 Boring 1950, 325; Schulz 1975, 57.
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Suomeen kokeellinen psykologia välittyi sekä Kraepelinin että psykologian 
kautta. Helsingin yliopiston kokeellisen psykologian ensimmäiseksi dosentiksi 
ja filosofian professoriksi vuonna 1887 nimitetty Hjalmar Neiglick (1860–1889) 
sekä filosofian professoriksi 1905 nimitetty Arvi Grotenfeldt (1863–1941) opis-
kelivat 1880-luvulla Leipzigissä Wundtin oppilaina. Molempien väitöskirjat, 
Neiglickin Zur Psychophysik des Lichtsinns (1887) ja Grotenfeldtin Das Webersche 
Gesetz und die Psychische Relativität (1888), edustivat wundtilaista psykologiaa.476 
Niuvanniemen ja Pitkäniemen lääkärit perehtyivät psykologiseen tutkimi-
seen Saksassa 1800- ja 1900-lukujen vaihteessa. Psykiatristen klinikoiden labo-
ratoriossa tutustuttiin laitteisiin, joilla tutkittiin vastaamisnopeutta kysymyksiin 
ja kysymyssarjoihin.477 Menetelmää sovellettiin pian kotimaassa. Niuvanniemen 
sairauskertomuksista voi havaita, että assosiaatiokokeet ja psykologiset kysy-
myssarjat yleistyivät tutkimusmenetelmänä heti 1900-luvun alussa.478 Asso-
siaatiotutkimuksessa sairaalle esitettiin lyhyitä kysymyksiä tai lausuttiin yk-
sittäisiä sanoja useampaan kertaan ja eri vuorokauden aikoina tarkoituksena 
mitata orientaatiota, assosiaatiokykyä ja laskutaitoa sekä selvittää taustatietoja 
sairauden diagnosointia varten. Tehtäväsarjat perustuivat oletukseen assosiaa-
tioiden eli välittömästi mieleen tulevien sanojen ja vastausten kyvystä paljastaa 
harhoja, vainoamisajatuksia, taipumusta depressiiviseen mielialaan tai heiken-
tyneeseen ajan- ja paikantajuun. Lisänä käytettiin laitetta, jolla mitattiin ärsyk-
keen antamisesta vastauksen lausumiseen kulunut aika.479
Assosiaatiokokeista kerrottiin Finska Läkaresällskapetin vuosijuhlassa vuon-
na 1910. Lapinlahden ylilääkäri Sibeliuksen esitelmä perustui omiin assosi-
aatiotutkimuksiin Kraepelinin klinikalla Münchenissä. Esityksen otsikkona 
oli Associationsförsök i den kliniska psykiatriens tjänst. Siinä Sibelius – patologian 
taustastaan huolimatta – tuki kliinisessä psykiatriassa uuden aikakauden aloit-
tanutta psykologista tutkimusta. Se soveltui hänen mielestään osaksi objektii-
vista [psykiatria]tiedettä. Sen sijaan intuitiivis-subjektiivinen psykoanalyysi sai 
Sibeliukselta jyrkän tuomion,480 aivan kuten se oli saanut Kraepeliniltäkin. 
Vuosisadan alun lääketieteelle tyypillisesti Sibelius näki psykologiset tutki-
musmenetelmät luonnontieteellisinä kokeina ja oli vakuuttunut niiden erinomai-
suudesta ja objektiivisesta luonteesta. Kokeet olisivat merkittävä edistysaskel 
mielisairauksien ymmärtämiseksi, vaikka ihmisen ajattelu oli monimutkaista, 
aineetonta ja luoksepääsemätöntä. Sibelius painotti, että assosiaatiokokeiden han-
kalalta kuulostavasta luonteesta huolimatta niitä ei saanut ohittaa. Psykiatriaan 
tuli omaksua muun lääketieteen hienostuneet tutkimusmenetelmät, sillä ko-
keellinen psykologia tarjoaisi samanlaisen eksaktin psyykkisten ilmiöiden tut-
kimusmetodin kuin solujen värjäystekniikka oli histopatologiassa.481 
476 Allardt 1997, 29, 33–34, 93; Niiniluoto 2006. Philosophy in Finland: International Currents and 
National Cultural debates. http://www.fisp.org/files/SPRING2006.pdf
477 Lindroth 1898. RB 1/560, 1900. LH, KA; Lindroth 1899. RB 1/565, 1900. LH, KA.
478 Niuvanniemen mielisairaalan sairauskertomukset 1898–1910. NSA, JoMA.
479 Lindroth 1899. RB 1/565, 1900. LH, KA.
480 Sibelius 1910.
481 Sibelius 1910, 3, 35–36.
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6 Tiedeyhteisö toimii
6.1 aSianTUnTiJaT YHDiSTÄvÄT voiManSa 
TieTeelliSikSi YHDiSTYkSikSi 
Luonnontieteiden piirissä 1800-luvulla syntynyt tiedemiesjärjestelmä482 oli 
pitkälle kouluttautuneiden asiantuntijoiden muodostama yhteisö, joka edus-
ti spesiaalitietoa. Marjatta Hietala on käyttänyt tästä ammattiryhmittymästä 
englanninkielistä nimitystä professional men ja saksalaista termiä Akademiker.483 
Professioiden syntyminen 1800-luvulla oli osa modernisaatioprosessia, jolle loi-
vat pohjan vapaat markkinat ja varallisuuden lisääntyminen, mutta ennen kaik-
kea tieteellisen tiedon lisääntyminen ja siihen liittynyt asiantuntijuus.484 
Keith Macdonald on määritellyt profession sellaiseksi arvostetuksi amma-
tiksi, jonka ominaispiirteisiin kuuluvat abstrakti, spesialisoitunut tietoperusta, 
korkea ammattietiikka, asemaan liittyvä päätösvalta (organized autonomy) sekä 
pyrkimys edistää yleistä hyvää.485 Peter Bergerin ja Thomas Luckmannin mu-
kaan asiantuntijatiedon kehittymisen edellytys on tiedon irrottaminen arkielä-
mää korkeammalle tasolle, joka on arkitietoa universaalimpaa ja pysyvämpää. 
Asiantuntijoilla on oikeus välittää erikoistietoa486 muun muassa koulutuksen, 
tutkintojen, yhdistysten ja ammattilehtien kautta.487  
Yliopistoilla ei ollut merkittävää sijaa uutta luovassa tieteellisessä työssä en-
nen 1800-lukua. Niiden tehtävä oli olemassa olevan ja hyväksytyn tiedon poh-
jalta kouluttaa virkamiehiä, kuten pappeja, hallintoviranomaisia, lääkäreitä ja 
upseereita. Sen sijaan klassisten esikuvien mukaan perustetut ”viisaustieteel-
liset” akatemiat olivat 1600-luvulta lähtien tieteellisten tulosten esilletuomisen 
ja tieteellisten kirjoitusten kustantamisen foorumeita. Akatemioista vanhimpia 
olivat Englannin Royal Society (1660)488 ja Ranskan Académie des sciences (1666).489 
1700-luvulla tiedeakatemioita toimi muun muassa Venäjällä (Rossijskaâ Akademiâ 
Nauk 1724) ja Ruotsissa (Kongliga Vetenskapsakademien 1739). Suomen Tiedeseura, joka 
alun perin oli luonteeltaan yleistieteellinen akatemia, perustettiin vuonna 1838, 
esikuvinaan vuodesta 1739 toiminut Tukholman Kuninkaallinen Tiede-Akatemia ja 
tätäkin vanhempi Upsalan kuninkaallinen Tiede-Seura (1710).490 Turkuun vuonna 
1821 perustettu Societas pro Fauna et Flora Fennica oli Suomen vanhin tieteelli-
482 Weindling 1993 a, 4.
483 Hietala 1992, 25–26.
484 Macdonald 2006, 356–360. 
485 Macdonald 2006, 358.
486 Berger & Luckmann 1991, 110–122.
487 Abbott 1988, 65–66, 80–90.
488 Wallgren & Schybergson 1998, 9.
489 Histoire de l’Académie des sciences. http://www.academie-sciences.fr/academie/histoire.htm
490 Wallgren & Schybergson 1998, 8–9. 
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nen erikoisyhdistys, jonka tavoitteena oli nuoren Suomen suuriruhtinaskunnan 
eläin- ja kasvimaailman tutkiminen.491 
Lääketieteelliset tiedeyhteisöt täyttivät 1800-luvulla profession tunnus-
merkit: korkeasti koulutettuja ammattiryhmiä sitoi yhteen oma terminologia 
ja ammatti-identiteetti, joiden suojaamiseksi ja korostamiseksi pyrittiin erottu-
maan niistä, joilla ei ollut alaan liittyvää erityiskoulutusta. Professioita vahvis-
tettiin tieteellisellä yhdistystoiminnalla ja ammatillisella järjestäytymisellä, jota 
varten 1790–1850-luvuilla alettiin perustaa järjestöjä, yhdistyksiä ja seuroja.492 
Ensimmäiset lääkäreiden yhdistykset oli perustettu Englannissa, Irlannissa ja 
Skotlannissa jo 1500-luvulla. 1800-luvulle tultaessa lääketieteellisiä seuroja ja 
yhdistyksiä oli Englannissa, Ranskassa, Saksassa ja Italiassa sekä Pohjoismaista 
Tanskassa ja uudella mantereella Yhdysvalloissa.493  (Liite 2. Tieteellisiä yhdis-
tyksiä ja seuroja 1800-luvulle tultaessa.)
Lääketieteellisiä yhdistyksiä syntyi 1800-luvun alkuvuosikymmeninä eri-
tyisesti Ranskassa ja Saksassa, mutta myös Ruotsin ja Suomen lääkärikunnat 
järjestäytyivät varhaisessa vaiheessa. Ruotsin Svenska Läkaresällskapet aloit-
ti toimintansa vuonna 1808 ja Suomessa Medicinska Sällskapet i Åbo 1820.494 
Turun yhdistyksen perustamisajankohta oli varsin varhainen, esimerkiksi 
Upsalan lääkäriyhdistys aloitti toimintansa vuonna 1832. Turun Akatemian 
teoreettisen ja käytännöllisen lääketieteen professorin Israel Hwasserin pe-
rustama seura toimi alkuaikoina foorumina, jonka kaksitoista perustajajäsen-
tä kokoontuivat joka toinen viikko tieteellisiin keskusteluihin tiedekunnan 
dekaanin luokse. Turun palon jälkeen vuonna 1827 seuran arkisto ja kirjasto 
siirrettiin Helsinkiin, jossa siitä vuonna 1835 muotoutui professori/lääkintälai-
toksen pääjohtaja Carl Daniel von Haartmanin johdolla Finska Läkaresällskapet. 
Perustamisvaiheessa siihen kuului koko Suomen lääkärikunta, 64 lääkäriä.495 
Suomen vanhin alueellinen lääkäriseura oli vuonna 1858 perustettu Åbo 
Läkarförening.496 
Finska Läkaresällskapet oli aktiivinen lääkäreiden yhteistyöverkosto. Joka toi-
nen viikko kokoonnuttiin käsittelemään selvityksiä lääketieteen uusimmista 
edistysaskelista ja perehdyttiin ulkomaisiin kirja- ja aikakauskirja-arvostelui-
hin. Kirjastotoiminta ja kirjallisuuden kierrättäminen jäsenten keskuudessa oli 
toinen tärkeä toimintamuoto. Oman aikakausjulkaisun, Finsk Läkare Journalin, 
julkaisemista oli pohdittu alusta alkaen, kunnes vuonna 1841 ilmestyi ensim-
mäinen numero Finska Läkaresällskapets Handlingarista.497 
Nationalismin hengessä osa lääkärikunnasta halusi julkaista suomen kielel-
lä. Kun lääkintöhallitus ei ryhtynyt toimenpiteisiin tehdäkseen suomesta lää-
ketieteen kielen, vaikka suomen piti vuoden 1863 kieliasetuksen mukaan olla 
kahdessakymmenessä vuodessa tasa-arvoinen ruotsin rinnalla, kaksitoista 
491 Societas pro Fauna et Flora Fennica. http://www.societasfff.fi/?page_id=129&lang=fi
492 Schryock 1979, 154, 267.
493 Scholary Societies Project 2009. http://www.lib.uwaterloo.ca/society/chronology_soc.html
494 Scholary Societies Project 2009. http://www.lib.uwaterloo.ca/society/chronology_soc.html
495 Edgren 2010, 9. 
496 Åbo Läkarförening. http://www.abolakarforening.fi/foreningen/
497 Wallgren & Schybergson 1998, 9–10.
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Finska Läkaresällskapetin jäsentä perustivat Matti Äyräpään johdolla Suomalaisen 
Lääkäriseura Duodecimin. Sen perustavassa kokouksessa marraskuussa 1881 to-
dettiin, ettei ”missään tieteessä suomenkielinen terminologia ole niin puutteel-
linen kuin lääketieteessä [...] puhumattakaan siitä, että suomalaisen lääketieteen 
terminologian puutteesta on tuntuvaa haittaa lääkärille, joka sen kautta on es-
tetty niin vapaasti kuin hänen etunsa vaatisi sairaan kanssa vaihtamasta pu-
hetta.” Seuran yhtenä tavoitteena olikin kohentaa suomen kielen tilaa Helsingin 
yliopiston lääketieteellisessä tiedekunnassa ja vähitellen suomalaistaa korkein 
opetus.498
Kuten tieteiden kehityskaarenkin perusteella voi päätellä, yleistieteelliset ja 
yleislääketieteelliset seurat syntyivät ensin. Vasta kolmannessa vaiheessa alkoi-
vat muotoutua psykiatriatiedettä lähellä olevat seurat ja yhdistykset, joista ensim-
mäiset eivät rakentuneet puhtaasti psykiatrian ympärille. Kuitenkin kansallisia 
ja kansainvälisiä psykiatrisia tieteellisiä yhdistyksiä perustettiin Eurooppaan ja 
uudelle mantereelle jo 1800-luvulla vähintäänkin 15.499 Tiettävästi ensimmäinen 
niistä oli vuonna 1817 Berliinissä toimintansa aloittanut Magnetische Gesellschaft, 
joka rakentui Franz Anton Mesmerin (1734–1815) opin ympärille maailmankaik-
keudessa virtaavasta eteerisestä aineesta, fluidumista.500 Englannissa perustet-
tiin vuonna 1841 ja Yhdysvalloissa vuonna 1844 mielisairaalalääkäreiden yhdis-
tykset. Saksassa ja Ranskassa toimi 1800-luvun loppupuolella lukuisia tieteellisiä 
yhdistyksiä, joiden alkuunpanijoina ja puheenjohtajina vaikuttivat oman maansa 
johtavat psykiatrian tutkijat. Myös Venäjällä, Belgiassa, Italiassa ja Alankomaissa 
käynnistyi psykiatrian tieteellinen yhdistystoiminta. Pohjoismaissa järjestäydyt-
tiin 1900-luvun alkupuolella: Svenska Psykiatriska Föreningen sai alkunsa vuonna 
1905, Norjan Norsk psykiatrisk forening 1907, Tanskan Dansk psykiatrisk Selskab 1908 
ja Suomen Psykiatriyhdistys perustettiin vuonna 1913.501 
Psykiatristen tieteellisten yhdistysten perustamisjärjestystä on kuvattu seuraa-
vassa asetelmassa. Vertailukohteena olevat Suomalainen Lääkäriseura Duodecim ja 
Suomen Lääkäriliitto ovat sisennettynä. Suluissa on mainittu yhdistyksen puheen-
johtaja, mikäli se on ollut tiedossa.
498 Lääkäriseura duodecim. Historia. http://www.duodecim.fi/web/kotisivut/duodecim/-/naytasivu/ 
82906/87739/Historia.html 
499 Zilboorg 1941d, 383.
500 Forsius 2000a.  Franz Anton Mesmer (1734–1815) ja animaalinen magnetismi. http://www.saunalahti.
fi/arnoldus/mesmer.html
501 Zilboorg 1941d, 384; Achte & Suominen & Tamminen 1983, 15; National Psychiatric Associations, 
denmark. http://www.europsy.net/what-we-do/npas/denmark/; Scholary Societies Project 2009. http://
www.lib.uwaterloo.ca/society/chronology_soc.html; Vedtekter for NPF https://legeforeningen.no/ 
Fagmed/Norsk-psykiatrisk-forening/vedtekter-for-npf/  
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Psykiatrian tieteellisiä yhdistyksiä 1800-luvun jälkipuoliskolla 
ja 1900-luvun alussa502
deutsche Gesellschaft für Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde,  edeltäjä 
Pro Memoria an deutschlands Irrenärzte 1842, Saksa ( Pj. Heinrich  damerov)
Gesellschaft deutscher Naturforscher und Ärzte (antropologian ja psykiatrian jaosto, 
13 jäsentä) 1846, vuodesta 1903 deutscher Verein für Psychiatrie, Saksa
Société médico-psychologique 1852, Ranska (Pj. Guillaume Ferrus)
Obštšestvo sankt-peterburgskih vratšei dlja pomešannyh 1862, vuodesta 1880 Peterburgskoje 
obštšestvo psihiatrov, Venäjä
Berliner medizinische psychologische Gesellschaft 1867, vuodesta 1885 Gesellschaft für 
Psychiatrie und Nervenkrankheiten, Saksa (Pj. Wilhelm Griesinger)
Société phréniatrique de Belgique 1869, Belgia
de Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie (10 jäsentä) 1871, Alankomaat
Società freniatrica Italiana 1873, Italia
Congrès international de medicine mentale 1878, Ranska (Pj. Jules Baillarger)
Suomalainen Lääkäriseura duodecim 1881
Société de psychologie de Paris 1885, Ranska (Pj. Jean-Martin Charcot)
Obštšestvo nevropatologov i psihiatrov 1892, Venäjä (Pj. Vladimir Bechterev)
Rheinisch-westfälischen Gesellschaft für innere Medizin und Nervenheilkunde 1903, Saksa
Svenska Psykiatriska Föreningen 1905, Ruotsi
Norsk psykiatrisk forening 1907, Norja
dansk psykiatrisk Selskab 1908, Tanska
Suomen Lääkäriliitto – Finlands allmänna läkarförbund 1909 
Suomen Psykiatriyhdistys – Psykiaterföreningen I Finland 1913, vuosina 1929–1947 Suomen 
Psykiatris-Neurologinen Yhdistys – Finlands Psykiatrisk-neurologiska Förening. 
(Pj. Christian Sibelius), Suomi
Suomen Psykiatriyhdistys – Psykiaterföreningen i Finland on Suomen vanhimpia yh-
distyksiä. Perustamisajankohtana Suomen suuriruhtinaskunnassa toimi vain 
kaksi yleistä tieteellistä lääkäriseuraa, Finska Läkaresällskapet ja Suomalainen 
Lääkäriseura Duodecim, yksi erikoislääkäriyhdistys ja muutama paikallinen lää-
käriyhdistys. Perustamiskokouksessa toukokuussa 1913 Lapinlahden sairaalas-
sa oli läsnä kahdeksan osanottajaa. Toisessa kokouksessa laadittiin säännöt ja 
puheenjohtajaksi valittiin Lapinlahden sairaalan ylilääkäri, professori Christian 
Sibelius. Ensimmäinen maailmansota katkaisi toiminnan, joka jatkui vasta tou-
kokuussa 1917.503 
502 Zilboorg 1941d, 384; Achte & Suominen & Tamminen 1983, 15; National Psychiatric Associations, 
denmark. http://www.europsy.net/what-we-do/npas/denmark/; Scholary Societies Project 2009. http://
www.lib.uwaterloo.ca/society/chronology_soc.html; Vedtekter for NPF https://legeforeningen.no/ 
Fagmed/Norsk-psykiatrisk-forening/vedtekter-for-npf/  
503 Achtè & Suominen & Tamminen 1983, 15–19. 
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6.2 TieTeelliSTen YHDiSTYSTen JUlkaiSUToiMinTa 
kÄYnniSTYY
Tieteellisten yhdistysten yksi tärkeimmistä toimintamuodoista oli oman alan 
julkaisutoiminnan käynnistäminen. Ensimmäisen tieteellisen eurooppalaisen 
aikakausjulkaisun, ranskalaisen Le Jovrnal des Sҫavansin (Journal des sçavans, myö-
hemmin Journal des savants), perusti Ranskan kuningas Louis XIV (1638–1715) 
vuotta ennen kuin Académie des Sciences (1666) avattiin. Sekä akatemian että jul-
kaisun tavoitteena oli ranskalaisen tieteen edistäminen. Tammikuussa 1665 saa-
tiin lukea ensimmäistä numeroa, joka sisälsi nekrologeja kuuluisista henkilöistä, 
kirkon historiaa sekä oikeudenkäyntiselostuksia. Myöhemmin lehdessä julkais-
tiin artikkeleita eri tieteenaloilta, myös lääketieteestä ja anatomiasta. Muutamaa 
kuukautta myöhemmin alkoi ilmestyä englantilaisen Royal Societyn Philosophical 
Transactions, josta muotoutui uuden kokeellisen oppijärjestelmän ruumiillistu-
ma. Toisin kuin Journal des sçavans, Philosophical Transactions oli julkaisu, jossa 
tiedemiehet kirjoittivat itse. Esimerkiksi vuonna 1672 ilmestyi Isaac Newtonin 
tieteellisen uran käynnistänyt kirjoitus New Theory about Light and Colours, kuten 
myös kuvaus peiliteleskoopista piirustuksineen.504 
Tieteellisillä julkaisuilla oli luonnontieteellisen vallankumouksen ideologian 
levittämisessä tärkeä osa. Kirjapainotaito mahdollisti ensimmäisen kerran ih-
miskunnan historiassa nopean ja laajan tiedonkulun ja uudenlaisen tiedon säilyt-
tämistavan. Jo ennen renessanssia lääketieteessä oli tallennettu tietoa muistiinkir-
joittamalla ja levitetty eteenpäin kirjeiden välityksellä tai suullisesti. Kuitenkin 
vasta kirjapainotaidon myötä 1600-luvun puolivälistä lähtien alkoi ilmaantua 
laajempia joukkoja tavoittaneita lääketieteellisiä julkaisuja, joissa esitettiin esi-
merkiksi yksityiskohtaisia anatomisia ja fysiologisia kuvauksia.505  
Suomen ensimmäinen kirjapaino ja kirjakauppa syntyivät Turun Akatemian 
tarpeisiin. Ensimmäiset painotyöt olivat yliopistollisia väitöskirjoja.506 Vuonna 
1642 Turkuun saapunut ruotsalainen kirjanpainajamestari Pietari Eerikinpoika 
Wald perusti kirjapainon Turun Akatemian yhteyteen. Toiminta käynnistyi 
Tukholmasta lähetettyjen vähien kirjasinten ja kirjapainolaitteiden avulla, joilla 
voitiin latoa vain puoli arkkia kerrallaan.507 Samana vuonna myönnettiin lyy-
pekkiläiselle kirjamyyjälle Laurentius Jauchiuskselle (Lorentz Jauch) oikeus kir-
jakaupan harjoittamiseen. Turun Akatemian konsistori velvoitti Jauchiusta huo-
lehtimaan akatemian kirjatarpeista ja laatimaan luettelon Saksan, Hollannin ja 
muiden maiden kirjoista tehtäviä tilauksia varten. Konsistori kuitenkin varotti 
tuomasta tai tuottamasta uskonnolle vahingollisia kirjoja.508 
Saksalainen historioitsija Rolf Engelsing on nimennyt Euroopan maissa 
1700-luvulla tapahtuneen lukemisen tavan muutoksen lukemisen vallanku-
504 Brodman 1954, 49–51; Philosophical Transactions of the Royal Society. http://rstb.royalsociety-
publishing.org/site/misc/about.xhtml
505 Brodman 1954, 48–49; Bynum & Lock & Porter 1992, 1–2.
506 Kirjapaino. www.sanomalehdet.fi/index.phtml?s=2342
507 Kirjamatka Suomessa. http://www.helsinki.fi/museologia/kirjamatka/turku.html
508 Mattila 2012. Kirjapainoalan historiaa. http://penttijuhani.puheenvuoro.uusisuomi.fi/112963-
kirjapainoalan-historiaa
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moukseksi (Leserevolution, reading revolution).509 Sanomalehtien ohella oli jo edelli-
sellä vuosisadalla alkanut ilmestyä aikakauslehtiä, jotka erosivat siihen astisesta 
hengellisestä kirjallisuudesta. Ne syntyivät yhtä aikaa modernin tieteen ja siihen 
liittyneen uuden maailmankuvan kanssa ja palvelivat yhteiskuntaa, eivät kirkol-
lista pyhää ja ylimaallista. Kasvavan kirja- ja aikakauslehtituotannon seurauk-
sena heräsi tarve välittää kirjallisuutta eri ammattialojen jäsenten keskuudessa. 
Lääkärit, kirurgit, juristit ja teologit halusivat seurata alansa kirjallisuutta, mutta 
koska heillä ei ollut varoja hankkia itselleen kaikkea tarpeellista, perustettiin 
lukuseuroja. Saksassa syntyi 1700-luvun lopulla lukuseurakulttuuri, johon si-
sältyi sekä yleisiä että ammatillisia lukuseuroja. Die medizinische Privatgesellschaft 
zu Stralsund, yksi ensimmäisistä lääkärien lukuseuroista, perustettiin Ruotsin 
Pommerissa vuonna 1773.510 
Myös Turkuun vuonna 1820 syntynyt Medicinska Sällskapet i Åbo syntyi samal-
le pohjalle, ensisijaisesti kartuttamaan lääketieteellisen tiedekunnan kirjastoa. 
Turun palon jälkeen Helsinkiin siirtyneen ja vuonna 1835 Finska Läkaresällskapet 
-nimen saaneen seuran toimintamuotoja olivat lukuseuratyyppinen julkaisujen 
kierrättäminen ja oman lääketieteellisen aikakauslehden julkaiseminen. Seuran 
perustamisvaiheen johtohahmo oli professori/lääkintälaitoksen pääjohtaja Carl 
daniel von Haartman, joka oli opiskellut ja matkustanut Euroopan maissa. Hän 
tunsi siksi lukuseurakäytännön ja halusi saada aikaan ”kirjallisen yhteyden” 
maan lääkärien välille.511
Ilkka Mäkisen tutkimuksessa on kiinnitetty huomiota siihen, että Snellman 
mainitsi vuonna 1844 Saimassa lääkäriseuran kiertävät lääketieteelliset aika-
kauslehdet esimerkkeinä niistä harvoista julkaisuista, jotka levisivät yliopis-
ton ja kymnaasien ulkopuolelle.512 Tämän voi tulkita siten, että sekä Finska 
Läkaresällskapetilla että myöhemmin Suomalaisella Lääkäriseura Duodecimilla on 
ollut erittäin merkittävä osa niin ulkomaisten kuin kotimaistenkin lääketieteen 
innovaatioiden levittämiskanavana suomalaisten lääkäreiden keskuudessa.  
6.3 PSYkiaTriSeT aikakaUSJUlkaiSUT –             
keSkUSTelUFoorUMi Ja TieToPerUSTan rakenTaJa
Vuoden 1800 paikkeilla aikakausjulkaisujen määrä alkoi kasvaa räjähdysmäi-
sesti. Tämä oli seurausta luonnontieteissä – myös lääketieteessä – tapahtuneesta 
kehityksestä, mutta toisaalta myös kirjojen ja lehtien valmistustavan muutokses-
ta. Yhdysvaltalainen tutkija Estelle Brodman on nimennyt ilmiön bibliografian 
teolliseksi vallankumoukseksi (the industrial revolution of bibliography). Brodman 
arvioi vuonna 1800 ilmestyneiden aikakausjulkaisujen määräksi 910, vuonna 
509 Ks. Engelsing 1970: die perioden der Lesergeschichte in der Neuzeit. Archiv für Geschichte 
des Buchwesens 10, 1970, 945–1002; Engelsing 1973: Zur Sozialgeschichte deutscher Mittel- und 
Unterschichten; Engelsing 1974: der Bürger als Leser: Lesergeschichte in deutchland 1500–1800. 
510 Mäkinen 1977, 32–33, 175.
511 Mäkinen 1977, 176.
512 Mäkinen 1977, 176.
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1826 määrä oli 3 179 ja vuoteen 1880 mennessä se oli enemmän kuin kahdek-
sankertaistunut (25 901). Uuden vuosisadan alussa (vuonna 1901) aikakausjul-
kaisujen määrä oli jälleen kaksinkertaistunut (59 057) ja vuoteen 1908 mennessä 
syntyi vielä yli 12 000 uutta julkaisua (kokonaismäärä 71 248).513  
Myös lääketieteellisten aikakausjulkaisujen määrä lisääntyi voimakkaas-
ti 1800-luvun ensimmäisellä puoliskolla. Useimmat niistä jäivät lyhytikäisiksi: 
vuosina 1825–1839 lähes puolet (47,5 %) kuoli ensimmäisen vuoden aikana.514 
Vuosina 1778–1842 pelkästään Saksassa lääketieteelliset seurat ja yhdistykset 
julkaisivat vähintään 90 aikakausjulkaisua tai vuosikirjaa.515 Kun Saksa 1800-lu-
vun jälkipuoliskolla otti paikan lääketieteen johtavana maana, tieteestä muodos-
tui kansallisen yhtenäisyyden lujittamisen väline, jonka saavutuksia esiteltiin 
tieteellisten julkaisujen popularisoiduissa versioissa. Niin kouluissa kuin sano-
ma- ja aikakauslehdissäkin kerrottiin modernin tieteen voittokulusta, esimerkik-
si Wilhelm Conrad Röntgenin (1845–1923) röntgensäteiden keksimisestä (1895) ja 
ranskalaisen Louis Pasteurin tutkimuksia eteenpäin vieneen saksalaisen Robert 
Kochin keksinnöstä bakteereista infektiotautien aiheuttajina (1876).516 
Hermo- ja mielisairauksia käsittelevien julkaisujen edelläkävijä oli vuosina 
1783–1793 ilmestynyt saksalainen Gnōthi sautón oder Magazin Erfahrungsseelenkunde 
als ein Lesebuch für Gelehrte und Ungelehrte. Sen toimittaja, kielitieteilijä ja arke-
ologian professori Karl Philipp Moritz, oli saksalaisen valistusajattelijan ja tie-
demiehen Johann Wolfgang von Goethen ystävä. Hän halusi erottaa psykolo-
gian filosofiasta, jonka osa se oli. Julkaisun ensimmäisessä numerossa Moritz 
muun muassa määritteli psyykkisen sairauden (Seelenkrankheit) suhteellisen 
tasapainon puutteeksi psyykkisen suorituskyvyn osa-alueilla. Julkaisun avus-
tajat olivat niin lääkäreitä, lakimiehiä kuin opettajiakin, joita kaikkia yhdisti 
epänormaaliuden pohtiminen. Gnōthi sautón toimi mallina muille psykologisesti 
suuntautuneille julkaisuille, kuten protestanttipastori david Mauchartin vuosi-
na 1792–1801 ilmestyneelle Allgemeines Repertorium für empirische Psychologie und 
verwandte Wissenschaftenille.517 
Ranskassa Anton Mesmerin käsitys animaalisesta magnetismista, maail-
mankaikkeudessa virtaavasta elämänvoimasta, avasi tietä hypnoosille ja sille 
omistautuneille aikakausjulkaisuille. Animaalisesta magnetismista viehättyi-
vät 1700-luvun lopulla yhtä hyvin lääkärit, psykologit kuin muiden tieteiden 
edustajatkin. Ensimmäisiin julkaisuihin lukeutui saksalaisen matematiikan ja 
fysiikan professori Hofrath Boeckmannin toimittama Archiv für Magnetismus 
und Somnambulismus (1787),518 joskin animaalisen magnetismin esittelyyn oli 
jo paneuduttu vuotta aiemmin syntyneessä ranskalaisessa Annales de la Sociéte 
Harmonique des Amis-Réunis de Strasbourgissa. Seuraavan parinsadan vuoden ai-
kana animaalista magnetismia ja hypnoosia käsiteltiin ainakin 130 julkaisussa, 
513 Brodman 1954, 91, 102–104. 
514 Loudon & Loudon 1992, 49.
515 Sticker 1940, 1.
516 Weindling 1993a, 3. 
517 Shepherd 1992, 188–190; Gundlach 2012, 261–262. 
518 Burkhard 2009, 832.
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kirjoittajien johtotähtinä Salpêtrière’n sairaalan ylilääkäri, neurologian professo-
ri Jean-Martin Charcot  ja hänen oppilaansa, psykologi Pierre Marie Janet (1859–
1947).519 Saksalaisia ja ranskalaisia  lääketieteen ja psykiatrian aikakausjulkaisuja 
1700-luvulta 1800-luvun loppuun on esitelty liitteissä 3 ja 4. 
Neurooseihin keskittynyt hypnoosi ei ollut ratkaisu mielisairauksien ym-
märtämiselle. Sen sijaan luonnontieteisiin pohjautuvan fysiologian uskottiin sitä 
olevan. Saksalainen psykiatri Johann Christian Reil tavoitteli psyykkisen ja so-
maattisen yhdistämistä, kun hän vuonna 1795 hän aloitti Archiv für Physiologie 
-julkaisun, jonka ensimmäinen numerossa torjui yliluonnollisena Georg Ernst 
Stahlin (1659–1734) opin elämän ylläpitäjänä kaikkialla ruumiissa olevasta sielus-
ta, animasta.520 Psykologista näkemystä edusti Magazin für die psychische Heilkunde, 
jonka Reil ja filosofi A. B. Kayssler perustivat  vuonna 1805. Julkaisussa Reil loi 
pohjaa jungilaiselle (C. G. Jung 1875–1961) itsensätoteuttamisen ajatukselle. Vielä 
vuosina 1808 ja 1812 Reil ja filosofi J. C. Hoffbauer toimittivat kaksi vuosikertaa 
aikakauskirjaa Beyträge zur Beförderung einer Kurmethode auf psychischem Wege. 
Ensimmäinen numero vuonna 1808 oli merkityksellinen: siinä Reil esitteli käsit-
teen psykiatria (alkuperäinen muoto Psychiaterie).521
Kun Friedrich Nasse vuonna 1818 perusti aikakausjulkaisunsa Zeitschrift 
für psychische Arzte, oli se ensimmäinen, jota toimittivat vain lääkärit, eivät fi-
losofit tai teologit. Tämä vahvisti näkemystä mielisairauksien tutkimuksesta 
lääketieteen osa-alueena. Ensimmäisiä nykyaikaisia mielisairaaloita perustet-
tiin Saksassa 1800-luvun alkuvuosikymmeninä. Niiden johtajille oli suunnat-
tu Friedrich Nassen ja Maximilian Jacobin vuonna 1837 ilmestynyt Zeitschrift 
für die Beurteilung und Heilung der krankhaften Seelenzustände. Johann Baptist 
Friedreich puolestaan oli vuosisadan alussa osallisena neljän oikeuspsykiatri-
sen julkaisun synnyssä. Yli sata vuotta psykiatrian tärkeimpänä areenana toimi 
Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie und psychische und gerichtliche Medizin (1844). 
Sen perustajat olivat sairaalalääkäreitä ja julkaisija  Saksan psykiatriyhdistys 
yhdessä oikeuslääkäreiden ja rikostutkijoiden kanssa.522 Verrattuna ranskalais-
ten, englantilaisten ja yhdysvaltalaisten aikakausjulkaisujen määrään, saksa-
laisia julkaisuja ilmestyi jo 1800-luvun puolivälin paikkeilla moninkertaisesti. 
(Ks. saksalaisia psykiatrian aikakausjulkaisuja 1700-luvulta 1800-luvun lop-
puun,  liite 3. )
Ranskassa psykiatristen aikakausjulkaisujen määrä oli huomattavasti Saksaa 
suppeampi. Kuitenkin ne palvelivat jo 1800-luvun puolivälin paikkeilla samaa 
tarkoitusta kuin Saksassa, olivat keskustelufoorumi ja uuden tieteenalan tieto-
perustan rakentaja. Annales Médico-psychologiques syntyi Société médico-psycholo-
gique -yhdistyksen perustamana ja alkoi ilmestyä vuonna 1843. Sen toimittajat 
olivat Ranskan johtavia psykiatreja: Jules Baillarger, Laurent Cerise, F. A. Longet 
519 Shepherd 1992, 194.
520 Johann Christian Reil. The dictionary of Eighteenth Century German Philosophers. http://www.
manchester.edu/kant/bio/FullBio/ReilJC.html 
521 Historischer Rahmen für den Zeitgeist um 1802 als die Rhapsodieen von Johann Christian Reil 
geschrieben wurden und sein fachlicher Werdegang.  http://www.sgipt.org/gesch/reil/g1759-13.htm
522 Shepherd 1992, 190–191; Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie.http://www.epsy.de/psychiatrie-
geschichte/azp.htm
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ja Jasques-Joseph Moreau. Sitä seurasivat Journal de Médecine vuonna 1861 ja 
Annales de Psychiatrie et D’Hypnologie 1891, sitten kun käsite psykiatria vihdoin 
hyväksyttiin ranskan kieleen. (Ks. ranskalaisia psykiatrian aikakausjulkaisuja 
1700-luvulta 1800-luvun loppuun,  liite 4. )
Englannissa ja Yhdysvalloissa ensimmäiset psykiatrian aikakausjulkaisut 
näkivät päivänvalon samoihin aikoihin kuin Ranskassa. Yhdysvalloissa tien-
näyttäjä oli vuonna 1844 perustettu Journal of Insanity. Englannissa alan pio-
neerina toimi Forbes B. Winslow. Vuonna 1848 ilmestyi ensimmäinen numero 
The Journal of Psychological Medicine and Mental Pathologysta, jonka päätoimittaja 
Winslow oli 16 vuotta. Winslow kannatti mielisairaiden inhimillistä kohtelua 
esikuvinaan Philippe Pinel ja John Conolly. Winslow oli lääkäri, mutta hänet 
tunnettiin kotimaassaan psykologiatieteen perustajana. Toisaalta Winslow oli 
avoin psykiatriatieteen uusille näkemyksille: vuonna 1866 hän julkaisi teoksensa 
Obscure Diseases of the Brain and Mind, joka oli yksi englanninkielisistä psykiatri-
an klassikoista.523 Toinen merkittävä englantilainen aikakausjulkaisu oli vuonna 
1855 ilmestynyt Asylum Journal, joka vuonna 1858 sai nimen Asylum Journal of 
Mental Science, koska haluttiin painottaa sen psykiatrista, ei psykologista luon-
netta.524 Englanninkieliset lääketieteen ja psykiatrian aikakausjulkaisut 1800-lu-
vulla on koottu liitteeseen 5. 
Vuosina 1818–1893 sai alkunsa lähes 50 psykiatrian aikakausjulkaisua, pää-
osin Saksassa, Ranskassa ja Englannissa, mutta myös Yhdysvalloissa, Venäjällä, 
Espanjassa, Portugalissa, Italiassa, Alankomaissa, Belgiassa ja Skandinaviassa. 
Ne ilmestyivät kuukausittain, neljännesvuosittain tai vuosittain.525 Psykiatriaa lä-
hellä olevien lääketieteen erikoisalojen kanssa (neurologia, fysiologia) julkaisuja 
syntyi satoja. Pelkästään fysiologiaan liittyviä aikausjulkaisuja ilmestyi 1800-lu-
vulla ja 1900-luvun ensimmäisinä vuosina lähes sata, pääosin saksankielisi-
nä.526 Psykiatrian tieteelliset aikakausjulkaisut syntyivät kaikkialla Euroopassa 
muita lääketieteen erikoisaloja myöhemmin. Tieteen painopisteen siirtymisen 
Ranskasta Saksaan voi havaita myös julkaisujen määrästä. Vaikka Ranskan en-
simmäinen psykiatrian aikakausjulkaisu ilmestyi vuonna 1843527 ja Saksassa vasta 
1844, oli siellä jo aiemmin lähellä psykiatriaa olevia julkaisuja. Myös Englannissa 
ja Yhysvalloissa aktivoiduttiin ja Venäjä seurasi kehitystä 1880-luvulla. 
Gregory Zilboorg mainitsee vuonna 1941 julkaistussa psykiatrian histori-
aa käsittelevässä kirjoituksessaan Skandinavian niiden maiden joukossa, jois-
sa vuosien 1818 ja 1893 välillä alkoi ilmestyä psykiatrisia aikakausjulkaisuja.528 
Tiedolle ei tässä tutkimuksessa ole löytynyt perusteluita. Aikakausjulkaisut 
523 The Journal of Psychological Medicine and Mental Pathology 1, 1875.
524 Shepherd 1992, 191–192; Scholarly Societis Project. http://www.lib.uwaterloo.ca/society/chronology_
soc.html
525 Zilboorg 1941d, 383. 
526 Geschichte der Rheinisch-Westfälischen Gesellschaft für innnere Medizin. http://www.rwgim.de/
pdf/rwgim_geschichte.pdf
527 Les Annales médico-psychologiques. The foundation of the first French journal of psychiatry. 
Bibliothèque numérique Medic@. http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/anmedpsy_eng.
htm
528 Zilboorg 1941d, 383.
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olivat vahvasti sidoksissa psykiatriyhdistysten perustamiseen, joista Svenska 
Psykiatriska Föreningen aloitti toimintansa vuonna 1905, Norsk psykiatrisk forening 
1907 ja Dansk psykiatrisk Selskab vuonna 1908. Upsalan yliopiston professori Lars 
von Knorringilta saatu tieto vahvistaa, ettei sen enempää ruotsalainen 1800-lu-
vun lopun ja 1900-luvun alun psykiatrian historian kirjoitus kuin saksalainen 
psykiatrian historia mainitse pohjoismaisia psykiatrian aikakausjulkaisuja: 
”Någon av dem borde kunnat ha haft en referens till en Nordisk tidskrift för 
psykiatri om den hade funnits.”529 
Seuraavasta Skandinavian ja Venäjän lääketieteen ja psykiatrian aikakausjul-
kaisuja käsittelevästä asetelmasta voi tehdä johtopäätöksen, ettei Pohjoismaissa 
ollut psykiatrisia aikakausjulkaisuja ennen 1900-lukua. Ensimmäinen niistä oli 
norjalainen Tidskrift for Nordisk Retsmedicin og Psykiatri (1901). Muutoin julkai-
sufoorumina toimivat yhteispohjoismaisesti kaikille lääketieteen erikoisaloille 
avoimet aikakausjulkaisut. Venäjällä sen sijaan oli jo 1800-luvun puolella useita 
psykiatrisia aikakausjulkaisuja. Vestnik klinitšeckoi i sudebnoi psihiatrii i nevropa-
tologii alkoi ilmestyä vuonna 1883. Sen päätoimittaja I. P. Merzheyevsky kuului 
samaan koulukuntaan kuin psykologiseen ja neurologiseen suuntaan Venäjän 
psykiatriaa vieneet Ivan Pavlov, Vladimir Bechterev, Pavel Ivanovich Kovalevsky 
ja Sergei S. Korsakoff.  Näistä Kovalevsky alkoi samaisena vuonna toimittaa 
psykiatrian aikakausjulkaisua Arkhiv psihiatrii neirologii i sudebnoi psihopatologii. 
Bechterev julkaisi 1890-luvun alussa neurologista aikakauslehteä (Nevrologitšeski 
vestnik) ja oli päätoimittajana psykiatrian, neurologian ja kokeellisen psykolo-
gian katsauksessa (Obozrenije psihiatrii, nevrologii i ekspirimentalnoi psihologii).530
Lääketieteen ja psykiatrian aikakausjulkaisuja  Skandinaviassa 
ja Venäjällä 1800-luvulla531
(Psykiatriset aikakausjulkaisut on lihavoitu ja sisennetty. Julkaisujen toimittajat on merkitty 
sulkuihin.) 
Skandinavia
Vettenskapsjurnal för läkare och fältskärer 1793-1805 (Sven Hedin), Vettenkapsjournal för 
läkare och fältskärer 1806–1807 ja 1810 (J. J. Berzelius & E. Gadelius), Ruotsi 532
Svenska Läkare-Sällskapets Handlingar 1812, seuraaja Svenska Läkaresällskapets Nya 
Handlingar 1837, Hygiea: Medicinsk Tidskrift 1839 ja Förhandlingar vid Svenska Läkare- 
sällskapets Sammankomster 1841, Ruotsi
Finska Läkaresällskapets Handlingar 1841, Suomi
Hospitals-Meddelelser 1848, Tanska
529 Kirjallinen tiedonanto Lars von Knorring 15.1. 2013.
530 Goering 2003, 27; Russian psychiatry historical ideological background. http://eurekamag.com/
research/025/418/russian-psychiatry-historical-ideological-background.php
531 Zilboorg 1941d, 383–384; Shepherd 1992, 188–192; Scholarly Societis Project. http://www.lib.
uwaterloo.ca/society/chronology_soc.html  
532 Nordisk Familjebok.  http://runeberg.org/nfaq/0389.html
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Medicinskt arkhiv 1863–1868, seuraaja Nordiskt Medicinskt Arkiv 1869, Ruotsi (Suomi, 
Tanska, Norja)
Uppsala läkareförenings förhandlingar 1865, Ruotsi
Aikakauskirja duodecim 1885, Suomi
Notisblad för Läkare och Pharmaceuter 1849–1869, Suomi
Tidskrift for Nordisk Retsmedicin og Psykiatri 1901 (H. A. Th. Dedichen), Norja
Venäjä
Sankt Petersburger Medicinische Zeitschrift (orig. saksankielinen) 1861–1875 
Sankt Petersburger Medicinische Wochenschrift (orig. saksankielinen) 1876–1890
Vestnik klinitšeckoi i sudebnoi psihiatrii i nevropatologii 1883 (I. P. Merzheyevsky) 1883
Arhiv psihiatrii neirologii i sudebnoi psihopatologii 1883 (P. I. Kovalevsky)
Nevrologitšeski vestnik 1893 (V. Bechterev)
Obozrenije psihiatrii, nevrologii i ekspirimentalnoi psihologii 1896 (V. Bechterev)
6.4 SUoMalaiSeT kirJoiTTaUTUvaT PSYkiaTrian 
karTalle
Psykiatrinen tutkimustyö kehittyi Suomessa naapurimaita hitaammin. Esimerkiksi 
Ruotsissa oli 1800-luvun ensimmäisellä vuosikymmenellä merkittäviä psykiatrisia 
tutkijoita,533 kuten Karoliinisen Instituutin ensimmäisiin lääketieteen professorei-
hin kuuluva Eric Gadelius (1778–1827), joka julkaisi 1800-luvun alkupuolella useita 
psykiatriaa käsitteleviä artikkeleita ja teoksia. Yhdessä kollegansa J. J. Berzeliuksen 
kanssa Gadelius toimitti vuosina 1806–1807 ja 1810 joitakin numeroita yleislääke-
tieteellistä Vettenskapsjournal för läkäre och fältskärer -aikakausjulkaisua, jossa esitel-
tiin uusinta ulkomaista lääketieteen kirjallisuutta, myös psykiatriaa koskevaa.534 
Norjassa ja Tanskassa psykiatrinen tutkimustyö ja julkaisutoiminta käynnistyivät 
1900-luvun ensimmäisellä vuosikymmenellä.535 Pietarissa puolestaan työskenteli-
vät psykologisen behaviorismin uranuurtajat Ivan Pavlov (1849–1936) ja Vladimir 
Bechterev (1857–1927).536 Kaiken kaikkiaan eurooppalaisissa tieteellisissä yhdis-
tyksissä ja seuroissa alettiin 1800-luvulla käydä aktiivista keskustelua psykiatrian 
kliinisistä, teoreettisista ja organisatorisista kysymyksistä.537
Tähänastiset historiankirjoittajat ovat päätelleet suomalaisen psykiatrian 
olleen 1900-luvun alkuvuosikymmeninä tieteellisesti muokkaamaton alue.538 
Näkemys on siltä osin oikea, ettei Suomessa ollut 1800-luvulla, eikä vielä 1900-lu-
vun ensimmäisellä vuosikymmenelläkään järjestelmällistä psykiatrian tutki-
musta, mutta koskematon lääketieteen ala se ei ollut. Tieteellisiä, psykiatriaa 
käsitteleviä artikkeleita – jopa kansainvälisesti merkittäviä – julkaistiin sekä ko-
533 Alanen & Lehtonen & Tienari 1983, 49.
534 Qvarsell 1982, 30–31, 55–59.
535 Alanen & Lehtonen & Tienari 1983, 49.
536 Zilboorg 1941e, 496–497; Alexander & Selesnick 1966, 309–310. 
537 Zilboorg 1941d, 383.
538 Ks. Alanen & Lehtonen & Tienari 1983, 49; Achté 1991a, 97.
118
timaisissa että ulkomaisissa aikakauskirjoissa. Pelkästään Helsingin yliopiston 
lääketieteellisessä tiedekunnassa työskennelleiden lääkäreiden ja virkamiesten 
psykiatriaan liittyvää tieteellistä julkaisemista tarkastelemalla voi päätellä akti-
voitumisen tapahtuneen 1800-luvun loppupuolella ja 1900-luvun ensimmäisellä 
vuosikymmenellä.  
 Suomen Psykiatriyhdistys perustettiin vasta vuonna 1913. Koska sillä ei 
ollut omaa julkaisufoorumia, psykiatrian alan lääkärit kirjoittivat Finska 
Läkaresällskapets Handlingar ja Duodecim aikakausjulkaisuissa. Vuosina 1849–1869 
Finska Läkaresällskapet julkaisi myös Notisblad för Läkare och Pharmaceuter -lehteä, 
joka oli tarkoitettu kuukausittaiseksi uutisjulkaisuksi lääketieteellisistä uutuuk-
sista. J. E. Railon artikkeliinsa liittämien Notisbladin sisällysluttelojen näköispai-
nosten mukaan julkaisussa ei kirjoittanut yksikään psykiatrian edustaja, eikä 
siinä ilmestynyt ensimmäistäkään psykiatriaan liittyvää kirjoitusta.539 
Marjatta Hietala on innovaatioiden leviämistä käsittelevässä tutkimuksessaan 
korostanut sekä Finska Läkaresällskapets Handlingarilla että Duodecimillä olleen kes-
keinen asema ulkomaisen tietotaidon kartuttamisessa. Julkaisuissa referoitiin 
muun muassa ulkomaisia aikakauslehtiä. Esimerkiksi Duodecim seurasi saksa-
laisia 1869 perustettua Deutsche Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflegeä 
ja Deutsche Medizinische Wochenschriftiä (1875). Lisäksi Finska Läkare Sällskapet 
Handlingarilla ja Duodecimillä oli merkitystä ulkomaisen tietotaidon hankinnan 
motivaattoreina. Ulkomaisen kokemuksen esittelyn lukeminen saattoi olla jolle-
kin toiselle kannustin omakohtaisen tiedon hakemiseen ulkomailta.540 Molemmat 
suomalaiset julkaisut kirjoittivat myös ulkomaisista lääketieteen uutuuksista, 
konferenssi- ja opintomatkoista ja psykiatrian ajankohtaisista kysymyksistä.  
Hietala arvioi aikakausjulkaisujen tiivistelmien saksan kielen merkiksi 
saksalaisen tieteen aseman noususta. Finska Läkaresällskapets Handlingarissa tii-
vistelmien kielenä vuosina 1879–1901 oli ranska, tämän jälkeen ne kirjoitettiin 
saksaksi. Duodecimissa tiivistelmät kirjoitettiin saksaksi vuodesta 1902 alkaen.541 
Molempien julkaisujen saksan kielen käyttöönotto noudatti linjaa, joka suoma-
laisessa tiedemaailmassa 1800-luvun lopulta lähtien yleistyi: ranskan kieli me-
netti merkitystään ja Helsingin yliopistossa siirryttiin monilla tieteen alueilla 
saksalaiseen suuntaan.
Lujittuneen yhteyden saksalaiseen tieteeseen voi havaita myös Suomalaisen 
psykiatrian ja lastenpsykiatrian bibliografiasta, joka osoittaa lääkäreiden saksankie-
listen artikkeleiden lisääntyneen saksalaisissa lääketieteen aikakausjulkaisuissa 
1800-luvun loppupuoliskolla. Kotimaassa väitöskirjat kirjoitettiin ruotsiksi ja en-
simmäisen maailmansodan jälkeen yhä useammin saksaksi. Sen sijaan artikkelit 
Finska Läkaresällskapets Handlingarissa säilyivät ruotsinkielisinä ja suomenkielistä 
lääketiedettä vei eteenpäin Duodecim.542      
Vielä 1800-luvun alkupuolella suomalaisen psykiatrian julkaisurintamalla 
elettiin hiljaiseloa, ja ensiaskeleitaan ottavan psykiatrian voimavarat suunnattiin 
539 Railo 1992, 123–172.
540 Hietala 1992, 100, 103–105.
541 Hietala 1992, 103.
542 Ks. Suomalaisen psykiatrian ja lastenpsykiatrian bibliografia 1762–1988.
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käytännön mielisairaanhoidon käynnistämiseen. Lapinlahden sairaalan ensim-
mäinen ylilääkäri L. A. Fahlander ei ollut tieteellisesti aktiivinen sen enempää 
tutkijana kuin kirjoittajanakaan. Fahlander on kuitenkin hyvä esimerkki siitä, 
miten jo varhain 1800-luvulla ulkomailta hankittua tietotaitoa jaettiin virkamies-
ten ja muun lääkärikunnan keskuudessa. Kun Fahlander kirjoitti Houruinhoidon 
johtokunnalle matkakertomuksen keväällä 1856 Tanskaan, Saksaan, Sveitsiin, 
Ranskaan, Englantiin, Hollantiin ja Ruotsiin tekemästään neljän kuukauden 
mittaisesta opintomatkasta,543 kokemukset julkaistiin vuonna 1857 Finlands 
Allmänna Tidningissä otsikolla Om sinnessjukes vård. Utdrag ur en reseberättelse år 
1856.544     
Bergholmin Suomen lääkärit -matrikkelista käy selville, että ensimmäisten jou-
kossa kansainväliseen lääketieteen julkaisuun kirjoitti Lapinlahden ylilääkäri A. 
Th. Saelan (1865–1904). Vuonna 1885 Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie julkaisi 
Saelanin aivokasvaimia käsittelevän artikkelin (Zur Casuistik der Hirntumoren. 
Ein Beitdrag zur Kenntniss der Gehirnlokalisationen). Toinen kirjoitus, jonka aihee-
na oli ilmeisesti mania, ilmestyi vuonna 1893 otsikolla Gutachen über einen Fall 
primärer Verrücktheit. Ruotsalainen Nya Pressen hyväksyi vuonna 1900 Saelanin 
artikkelin mielisairaiden hoidosta Suomessa ja norjalainen Tidskrift for Nordisk 
Retsmedicin og Psykiatri julkaisi 1903 Saelanin tekstin vähämielisten alentuneesta 
syyntakeisuudesta.545   
Saelan oli osaksi kasvitieteilijä, mutta hänen vuosina 1877–1903 kirjoittaman-
sa artikkelit olivat hyvä läpileikkaus aikakauden psykiatriasta. Niissä käsitel-
tiin Suomessa ja muualla Euroopassa tyypillisiä sairauksia, kuten insania moralis 
[luonnevikaisuus, psykopatia], imbecillitas [vähämielisyys], progressiivinen paraly-
sia [halvaava tylsistyminen], mutta myös kuvauksia aivotuumoritapauksista.546 
Vuonna 1864 valmistunut väitöskirja oli tilasto- ja oikeuslääketieteellinen tutki-
mus, jossa tarkasteltiin Suomessa itsemurhan tehneiden sukupuolta, lukumää-
rää lääneittäin ja kuukausittain sekä ammattitaustaa. Väitöskirjaan ei sisältynyt 
lähdeluetteloa, mutta alaviitteet todistavat Saelanin perehtyneen 1800-luvun al-
kupuolen johtavien ranskalaisten psykiatrien, kuten Jean-Étienne Esquirolin ja 
Jean-Pierre Falret’n teoksiin.547 
Suomen mielisairaanhoidon organisatorisista kysymyksistä Saelan kirjoitti 
vuonna 1885 Finska Läkaresällskapets Handlingariin esittäen huolensa mielisai-
raspaikkojen vähäisestä määrästä. Hän arvioi, että päästäkseen Ruotsin tasol-
le, Suomeen tuli saada 660 uutta hoitopaikkaa, vertailukohteena Norja 1 000 ja 
Tanska 1 700 paikkaa. Kritiikin kärki kohdistui vanhanaikaiseen mielisairas-
lainsäädäntöön ja hoitomenetelmiin. Saelan näki ratkaisuksi hallinnon- ja laitos-
hoidon porrastamisen sekä sairaiden jakamisen sairauden laadun mukaan eri 
laitoksiin.548 Uuden kloraalihydraatti-lääkkeen käyttö oli Saelanin aiheena Finska 
543 Sarvilinna 1938, 249–250.
544 Suomalaisen psykiatrian ja lastenpsykiatrian bibliografia 1762–1988, 119.
545 Bergholm 1907, 264–265.
546 Bergholm 1907, 264–265.
547 Saelan 1864: Om sjelfmordet i Finland i statistikt och rättmedicinskt afseende.
548 Saelan 1885: Förslag till förordning angående vården af sinnessjuka personer.
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Läkaresällskapets Handlingarissa vuonna 1876.549 Lääkeaineen pitkäaikaisen käy-
tön haitoista hän oli esitelmöinyt Finska Läkaresällskapetin tilaisuudessa samana 
vuonna.550 
Hyvä esimerkki ajankohtaisesta aihevalinnasta oli Lapinlahden alilääkäri 
Emil Hougbergin paneutuminen halvaavaan tylsistymiseen [general paresis, de-
mentia paralytica]. Vuonna 1892 valmistunut patologisanatominen väitöskirja pu-
reutui sairauden etiologiaan syfiliksen eli kupan näkökulmasta. Tapausesi-
merkkeihin pohjautuvassa tutkimuksessaan kirjoittaja päätteli halvaavan tylsis-
tymisen pääsääntöisesti 30–49-vuotiaiden miesten sairaudeksi ja kupan sen syn-
nyn keskeiseksi tekijäksi. Sairauden prognoosin Hougberg määritteli huonoksi, 
koska antisyfilis-hoitoa ei ollut.551    
Hougbergin tutkimus sai kansainvälistä julkisuutta, kun Allgemeine Zeitschrift 
für Psychiatrie und psychisch-gerichtliche Medicine julkaisi sen 83-sivun mittaisena 
vuonna 1893. Hougberg kuului niihin harvoihin suomalaisiin lääkäreihin, joilla 
oli julkaisuja Euroopan ulkopuolella. American Journal of Insanityn vuoden 1894 
tammikuun numerossa ilmestyi Hougbergin kolmisivuinen artikkeli The Care 
of the insane in Finland sekä kaksisivuinen lyhennelmä hänen väitöskirjastaan.552 
Hougbergin elämäkertatiedoista ilmenee, että hän osallistui kansainväliseen 
lääkärikongressiin Washingtonissa syyskesällä 1887. Artikkelin julkaiseminen 
Yhdysvalloissa lienee ollut seurausta tästä matkasta.553 
Hougbergin artikkeleissa kiinnostavaa oli niiden laaja-alaisuus. Hän otti 
esille sairauksia, joihin eivät perinteisen psykiatrian edustajat 1800-luvun lo-
pulla paneutuneet. Esimerkiksi vuonna 1893 Duodecimissa julkaistiin Agorafobia 
tapaus eli avaran paikan kammoa käsittelevä artikkeli ja Finska Läkaresällskapets 
Handlingarissa vuonna 1891 Fall af ”folie à deux”, jossa paneuduttiin erikoiseen vai-
noharhojen ja harhaluulojen sävyttämään psykoosiin. Hougberg perehtyi myös 
kriminaalipsykiatriaan, josta hän kirjoitti Finska Läkaresällskapets Handlingarissa 
vuonna 1890 otsikolla Om sinnessjukdom inför kriminaldomstol.554   
  Hougbergin tieteellinen toiminta ei rajoittunut pelkästään kirjoittamiseen, 
hän oli lisäksi useiden kotimaisten ja joidenkin ulkomaisten tieteellisten seurojen 
jäsen.555 Sen sijaan lupaavasti alkanut julkaisu-ura jäi lyhyeksi. Artikkelit syntyi-
vät Lapinlahden keskuslaitoksen alilääkärikautena (1887–1899), jolloin Hougberg 
toimi opetustehtävässä psykiatrian dosenttina (1894–1899). Lääkintöhallituksen 
virkamiehenä ja hoitaessaan Pitkäniemen keskuslaitoksen ylilääkärin tointa 
(1899–1909),556 Hougberg ei enää osallistunut kirjoittamalla. Kun hän mitä ilmei-
simmin oli lahjakas ja monipuolinen asiantuntija, oli tämä menetys suomalaisel-
le psykiatriatieteelle.
549 Saelan 1876: Om kloralhydrat och några av dess biverkningar.   
550 Achté 1991a, 55.
551 Ks. Hougberg 1892: Bidrag till kännedomen om den progressiva paralysins etiologi med särskild 
hänsyn till syfilis.
552 Hougberg 1894: Care of the insane in Finland. American Journal of Insanity 1894, 390–393, 417–418. 
553 Bergholm 1907, 148.
554 Hougberg 1890; Hougberg 1891; Hougberg 1893.
555 Bergholm 1907, 148.
556 Heikel 1940, 829; Kaarninen & Kaarninen 1990, 63.
  121
Neurooseihin paneutui myös Helsingin yliopiston neurologian dosentti 
ja Lapinlahden keskuslaitoksen alilääkärinä 1899–1905 toiminut Marian sai-
raalan ylilääkäri Jarl Hagelstam Finska Läkaresällskapets Handlingarissa vuosina 
1904 ja 1909. Näkökulmaksi valikoitui uusi ja ajankohtainen aihe, trauma, jota 
Hagelstam tarkasteli sekä neurooseihin että psykooseihin liittyen.557 Minna 
Uimosen neurooseja koskevasta tutkimuksesta voi päätellä, että kehittymässä 
olleen sairaus- ja tapaturmavakuutusjärjestelmän myötä traumaattiset neuroosit 
aktualisoituivat juuri 1900-luvun alussa ja tapaturmaneurooseista keskusteltiin 
ahkerasti sekä Finska Läkaresällskapetin että Duodecimin kokouksissa.558 
Hagelstamin muut tieteelliset kirjoitukset käsittelivät hermotauteja, syfidoge-
neettisiä hermoaffektioita ja verisuonten kalkkeutumista.559 Patologisen anatomi-
an alaan kuuluva väitöskirja selkäydinpatologiasta oli valmistunut vuonna 1892 
Ernst Alexander Homénin johdolla.560 Muun muassa Saksaan ja Yhdysvaltoihin 
opintomatkoja tehneen Hagelstamin hermoston sairauksia koskevia kirjoituksia 
julkaisivat sikäläiset lääketieteen aikakauslehdet, kuten New York Medical Journal 
1896 ja vuosina 1898–1904 kolmesti Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde sekä 
Deutsche Zeitschrift für klinische Medicin.561   
Hagelstamin opettaja, Helsingin yliopistossa patologisen anatomian ja val-
tiolääkeopin professorina vuosina 1886–1901 ja patologisen anatomian profes-
sorina 1902–1917 toiminut Ernst Alexander Homén ei myöskään ollut psykiatri. 
Hän oli Ranskassa vuosina 1882–1883 ja 1886 Jean-Martin Charcot’n oppilaana 
opiskellut neuropatologi, jolla oli opintoja myös Berliinissä ja Washingtonissa. 
Homén perehtyi hermojärjestelmän tauteihin vuosikymmenien ajan tutkimalla 
ruumiinavauksissa löytyneitä anatomisia muutoksia ja suorittamalla kokeellisia 
ja bakteriologisia tutkimuksia. Hän osallistui lisäksi aktiivisesti kongresseihin ja 
selosti uusimpia löytöjään kotimaisissa ja ulkomaisissa julkaisuissa.562 
Homénin tutkimusintressit sivusivat psykiatriaa. Progressiivista dementiaa 
koskevat tutkimukset ja niistä 1890-luvulla kirjoitetut selostukset olivat tieteel-
lisesti merkittäviä. Niistä yhden julkaisi vuonna 1890 saksalainen Neurologische 
Centralblatt, toisen Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten 1892. Homénin 
selkäytimen muutoksia kroonisessa alkoholismissa käsitellyt artikkeli il-
mestyi vuonna 1903 saksalaisessa Zeitschrift für klinische Medizin -lehdessä.563 
557 Hagelstam 1904: Kasuitiska bidrag till kännedom om de traumatiska psykoserna; Hagelstam 1909: 
de traumatiska neuroserna.
558 Uimonen 1999, 175.
559 Heikel 1940, 724. 
560 Hagelstam 1892: Histologiska förändringar i ryggmärgen vid cerebrospinal meningit.
561 Bergholm 1907, 106–107.
562 Heikel 1940, 722–723; von Bonsdorff 1975, 50–51, 154–156.
563 Ks. Homén 1890: Eine eigentümliche Famielienkrankheit unter der Form einer progressiven 
dementia mit besonderem pathologischem Befunde; Homén 1890: En sägeren familjesjukdom 
under form af progressiv dementia, i samband med utbredda kärlförändringar; Homén 1892: Eine 
eigentümliche bei drei Geschwistern auftrende typische Krankheit unter der Form eine progressiven 
dementia in Verbindung mit ausgedehnten Gefässveränderungen; Homén 1897a: Nya bidrag till 
kännedomen om en säregen familjesjukdom under form af progressiv dementia; Homén 1903: die 
Veränderungen im Rückenmark bei chronischem Alkoholismus. Tarkemmin Homénin tieteellisten 
artikkelien luettelosta esim. Suomalaisen psykiatrian ja lastenpsykiatrian bibliografia 1762–1988, 
159–160.
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Kunnianosoitus suomalaiselle lääketieteelle oli, kun Homén vuonna 1903 sai 
kirjoittaa saksalaiseen Handbuch der pathologischen Anatomie des Nervensystems 
-teokseen osan Strang- und Systemerkrankungen des Rückenmarkes. Vuonna 1905 
hän oli mukana perustamassa sarjaa Arbeiten aus dem pathologischen Institut der 
Universität Helsingfors, johon sisältyi muun muassa kolmisenkymmentä väitös-
kirjaa.564  
 Neuroottisten sairauksien asema psykiatrian kentässä oli 1800-luvun lo-
pulla vakiintumaton ja yhteys psykiatriaan löyhä. Lääketieteen kontekstissa 
neuroosit sijoitettiin sisätauteihin. Sisätautien lääketieteen ensimmäisessä poh-
joismaisessa kongressissa vuonna 1896 Göteborgissa keskustelun aiheena oli 
neurastenian eli hermoheikkouden esiintyminen Pohjoismaissa. Suomen pu-
heenvuoron esitti Hugo Holsti, Helsingin yliopiston sisätautiopin ylimääräinen 
professori, jonka tutkimuskohteina olivat sairauksien esiintymisen tilastolliset 
katsaukset, mukaan lukien neurastenian ilmenismuodot, syyt ja esiintyminen 
Pohjoismaissa.565 Holstin esityksen painopiste oli neuroosien diagnosoinnin 
ongelmassa. Erityisesti hän korosti erilaisten hysteeristen tuntohäiriöiden han-
kaloittavan taudinkuvan selvittämistä.566 Holstin kongressiesitelmän julkaisivat 
samana vuonna Nordisk Medicinsk Arkiv ja Finska Läkaresällskapets Handlingar sekä 
lääketieteestä yleistajuisesti kirjoittanut Tidskrift för Hälsovård. Yhtä maniaa kä-
sitellyttä kirjoitusta lukuun ottamatta Holstin aiheena olivat vuosina 1882–1897 
neurastenia ja hysteria.567   
Heikel korostaa Helsingin yliopiston historiankirjoituksessa Christian Sibe-
liuksen tutkimusten suurta tieteellistä arvoa, joissa näkyi neuropatologin kou-
lutus.568 Sibeliuksen tutkimuksen kohteena olivat muun muassa kupan ja hä-
kämyrkytyksen aiheuttamat muutokset hermostossa ja selkäytimessä. Vuonna 
1897 valmistui 373-sivuinen patologisanatominen väitöskirja569, vuonna 1903 
tutkimus häkämyrkytyksen hermostovaikutuksista nimeltä Zur Kenntniss der 
Gehirnerkrankungen nach Kohlenoxydvergiftung, jonka samana vuonna julkaisi 
Zeitschrift für klinische Medicin.570 Tutkimuksista merkittävin oli vuonna 1906 val-
mistunut akuutin häkämyrkytyksen aiheuttamia psyykkisiä häiriöitä käsitel-
lyt Die psychischen Störungen nach akuter Kohlenoxydvergiftung.571 Sibelius kirjoitti 
ahkerasti aina 1910-luvulle saakka sekä Finska Läkaresällskapets Handlingarissa ja 
Duodecimissä että saksalaisissa neurologian julkaisuissa.572
Sibelius oli monella tavalla suomalaisen lääketieteen ja psykiatrisen tutki-
muksen uranuurtaja. Neurologinen ja psykiatrinen tutkimus olisi todennäköi-
564 Heikel 1940, 722–723; von Bonsdorff 1975, 50–51, 154–156; Suomalaisen psykiatrian ja lasten-
psykiatrian bibliografia 1762–1988, 159–160.
565 Heikel 1940, 719.
566 Holsti 1896: Om neurastenin och dess förekomst i de nordiska länderna, dess yttringar och orsaker. 
567 Suomalaisen psykiatrian ja lastenpsykiatrian bibliografia 1762–1988, 159. 
568 Heikel 1940, 724.
569 Sibelius 1897: Bidrag till kännedom om de histologiska förändringarna i ryggmärgen, de spinala 
rötterna och ganglierna vid progressiv paralysi
570 Bergholm 1907, 276–277; von Bonsdorff 1975, 290.
571 Alanen & Lehtonen & Tienari 1983, 49.
572 Sibeliuksen julkaisuista tarkemmin ks. esim. Bergholm 1907, 276–277; von Bonsdorff 1975, 290–291; 
Suomalaisen psykiatrian ja lastenpsykiatrian bibliografia 1762–1988, 432.  
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sesti hänen aikanaan ollut aktiivisempaa, mikäli edellytykset olisivat olleet 
suotuisammat. Muistelmissaan Sibelius on kuvannut niitä olemattomiksi: po-
tilasaines oli määrältään ja laadultaan riittämätöntä, työhuoneita ja tutkimus-
välineitä puuttui. Määrätietoisesti hän kuitenkin yritti herättää kollegoissaan 
ja oppilaissaan kiinnostusta tutkimustyöhön ja kirjoittamiseen. Vuosien 1905–
1921 välisenä aikana seitsemältä eri kirjoittajalta ilmestyi 15 julkaisua, jotka 
käsittelivät oikeuspsykiatriaa, patohistologiaa [kudoksissa tapahtuvia sairaal-
loisia muutoksia] ja kokeellista psykopatologiaa [tutkimusta mielisairauksien 
ilmenemismuodosta].573 
Sibeliuksen aikana vuonna 1907 ilmestyi kaksi väitöskirjaa, joista kumpikaan 
ei ollut suoranaisesti psykiatrian alalta. Lapinlahden ja Niuvanniemen keskus-
laitoksissa lääkärinä toiminut Ernst Therman kirjoitti väitöksensä patologiasta 
aiheenaan Über die sogenannte primäre Sinusthrombose.574 Lapinlahden ylilääkärik-
si ja psykiatrian professoriksi vuonna 1925 nimitetyn Harald Fabritiuksen väi-
töskirja Studien Über die sensible Leitung im menschlichen Rückenmark auf Grund 
klinischer und pathologisch-anatomischer Tatsachen (1907) liittyi patologiaan.575
Lapinlahden keskuslaitoksen ensimmäiset väitöskirjat olivat syntyneet 
1860–1870-luvulla. Lapinlahden ylilääkäri (1868–1904) A. Th. Saelan väitteli vuon-
na 1864 aiheenaan itsemurhat.576 Vuonna 1870 Helsingin Aleksanterin yliopistos-
sa tarkastettiin Lapinlahden keskuslaitoksen vt. alilääkärinä vuosina 1866–1867 
ja myöhemmin useissa piirilääkärin viroissa toimineen Axel  Hjalmar Ilmonin 
(1852–1914)577 melankoliaa historiallisesta perspektiivistä käsitellyt väitöskirja. 
Siinä pohdittiin melankolian esiintymisen historiaa Raamatun maininnoista 
antiikin Kreikan lääkäreiden kirjoituksiin ja todettiin sairauden olevan yleinen 
varsinkin pohjoisessa. Ilmoni esitti melankolian tunnusmerkeiksi nykyäänkin 
tunnistettavat synkkämielisyyden, toivottomuuden, sielullisen kivun ja halutto-
muuden.578 
Vaikka psykiatrisen tutkimuksen toimintaedellytykset olivat Suomessa vas-
ta kehittymässä, julkaisutoiminnan ensiaskeleet otettiin 1800-luvun viimeisinä 
vuosikymmeninä ja 1900-luvun alkuvuosina. Tutkimuskohteet olivat ajankoh-
taisia ja raportointi korkeatasoista, josta kertoo se, että suomalaiset julkaisivat 
arvostetuissa ulkomaisissa aikakauslehdissä. Eikä kyse ollut pelkästään julkai-
semisesta, vaan yhtäältä suomalaisen psykiatrian laajasta kehittämisen halusta. 
Se merkitsi  uudenlaisen orientaatioperustan syntymistä, joka alkoi rakentua 
saksalaisen laboratoriolääketieteen viitekehyksestä käsin.  
573 Sibelius 1922. Achtén kokoelma. Psykiatriakeskuksen tieteellinen kirjasto, HYKS.
574 Therman 1907.
575 Fabritius 1907. 
576 Saelan 1864: Om sjelfmordet i Finland i statistikt och rättmedicinskt afseende; Mäkelä-Henriksson 
& Puupponen 1978, 133. 
577 Ylioppilasmatrikkeli 1640–1852. http://www.helsinki.fi/ylioppilasmatrikkeli/henkilo.php?id=17061
578 Ilmoni 1870: Historiska anteckningar om melankoli samt läran om densamma enligt äldre och 
medeltida författare.
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6.5 eriTYiSaloJen oSaaMiSTa HaHMoTellaan
Psykiatrian erikoisalojen muovautuminen käynnistyi Suomessa 1800-luvun 
lopulla. Helsingin yliopiston lastentautiopin dosentti (1890–1915), Lapinlahden 
sairaalassa alilääkärinä toiminut Arthur Rudolf Clopatt579 väitteli vuonna 1888 
lasten hysteriaa käsittelevällä tutkimuksellaan Etudes sur l’Hysterie infantile, jos-
sa hän korosti sairauden historiallista ja universaalia luonnetta. Taudin syyksi 
Clopatt esitti keskushermoston häiriön, joka johti hermoston vastustuskyvyn 
heikkenemiseen.580 Neurologista näkökulmaa edustanut Clopatt oli tuottelias 
kirjoittaja, jolta ilmestyi nelisenkymmentä tutkimusta ja julkaisua.581 Väitöskirjan 
ohella lastenpsykiatriaan liittyi esimerkiksi vuonna 1888 Finska Läkaresällskapets 
Handlingarissa ilmestynyt artikkeli 4-vuotiaalla lapsella ilmenneestä psykoosis-
ta (Ett fall af psykos hos en 4-åring).582 
Lastenpsykiatriaa käsitteli myös rautatie- ja piirilääkärinä työskennelleen583 
Onni Granholmin vuoden 1908 julkaisu De psykiska förhållandena vid späda barns 
vård. Granholmin kiinnostuksen kohteena olivat lisäksi 1890-luvulla neuroosit.584 
Vuoden 1898 Finska Läkaresällskapets Handlingarissa hän kirjoitti otsikolla Neurasteni 
och sällskapslifvet, saman julkaisun vuoden 1908 numerossa Granholm pohti syitä 
naisten miehiä yleisimmille tunnehäiriöille (Qvinnorörelsen och sinnesjukdomar).585 
Freudilainen psykoanalyysi tuli Suomessa laajemmin tunnetuksi vasta 1910- 
luvulla.  Lapinlahden ylilääkäri ja psykiatrian professori (1925–1946) Harald Fabri-
tius opiskeli vuosina 1910–1913 Saksassa, Itävallassa ja Ranskassa, opettajananaan 
muun muassa Sigmund Freud.586 Fabritius – kuten edeltäjänsä Christian Sibelius 
– ei pitänyt psykoanalyysiä vakavasti otettavana hoitovaihtoehtona,587 mutta 
kirjoitti kuitenkin opintojensa seurauksena vuonna 1913 Finska Läkaresällskapets 
Handlingariin artikkelin Om Freuds neuroslära och den s. k. psykoanalysen.588 Suoma-
lainen lääkärikunta ei ottanut omakseen psykoanalyysiä ennen 1920-lukua, 
jolloin Wienissä Freudin oppilaana ollut Yrjö Kulovesi julkaisi tutkimuksiaan 
Duodecimissä ja kansainvälisissä psykoanalyysin aikakauslehdissä.589 
Neurooseihin ja hypnoosiin kohdistui laajempi mielenkiinto. Kirurgisen pa-
tologian dosentiksi Helsingin yliopistoon vuonna 1880 nimitetty Ernst Alexander 
Homén pureutui neurooseihin Finsk Tidskriftissä vuonna 1881 kirjoituksellaan 
Vår tids modernaste sjukdom.590 Siinä käsiteltiin tuon ajan lääkäreille päänvaivaa 
aiheuttaneita neuroottisia sairauksia, kuten neurastheniaa [hermoheikkoutta], 
psychasteniaa [psyykkistä voimattomuutta], hystero-neurasteniaa [hysteeristä 
579 Bergholm 1907, 46–47; Heikel 1940, 829.
580 Clopatt 1888.
581 Clopatt Arthur Rudolf. www.helsinki.fi/keskusarkisto/virkamiehet_2/A-G.pdf 
582 Suomalaisen psykiatrian ja lastenpsykiatrian bibliografia 1762–1988, 103.
583 Bergholm 1907, 95–96. 
584 Suomalaisen psykiatrian ja lastenpsykiatrian bibliografia 1762–1988, 134.
585 Granholm 1898; Granholm 1908.
586 Ignatius 2011, 51.
587 Achté 1991a, 83.
588 Suomalaisen psykiatrian ja lastenpsykiatrian bibliografia 1762–1988, 116.
589 Alanen & Achté 1983, 245.
590 Suomalaisen psykiatrian ja lastenpsykiatrian bibliografia 1762–1988, 159.
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hermoheikkoutta] ja psykoneurooseja  eli psyykkisinä oireina ilmeneviä neuroo-
seja.591 Kirurgina myöhemmin tunnetuksi tullut lääketieteen kandidaatti Louis 
Gratschoff – joka työskenteli myöhemmin lyhyen aikaa Lapinlahden sairaalas-
sa alilääkärinä – kirjoitti Pariisiin suuntautuneen opintomatkansa innostamana 
Finska Läkaresällskapets Handlingarissa vuonna 1889 hysteerisistä unikohtauksista 
ja hysteerisestä unesta.592 Pariisissa ollessaan hän oli päässyt seuraamaan kuu-
luisassa Salpêtrièren sairaalassa hypnoosikokeita ja kertoi artikkelissaan ”sen-
sationaalisista kokemuksistaan”, jotka olivat hänen mukaansa ”tieteellisiä ja 
totta”.593 Vuoden 1909 Finska Läkaresällskapets Handlingarissa Gratschoffin aiheena 
oli, kuinka ymmärtää sielullisen sairauden käsitettä.594 
Hypnotismiin paneutui myös kunnan- ja piirilääkärinä toiminut, lääkintö-
hallituksen palvelukseen 1891 siirtynyt Emil Broms (s. 1885) vuoden 1889 Duo-
decimissä ja kansanvalistuksellisessa Terveys-aikakauslehdessä.595 Kirjoittaja arvi-
oi hypnotisoineensa kaikkiaan 150 ihmistä, mutta tulokset olivat olleet erittäin 
huonot. Broms pohti, mahtoiko syynä olla ”jäykkä, kylmäverinen kansamme”, 
johon suggestio ei vaikuttanut samoin kuin vilkkaisiin ranskalaisiin ja saksalai-
siin. Ainoastaan nuoret kalvetustautiset sekä vähäveriset naiset ja lapset näyttivät 
olevan alttiimpia hypnotismille. Terapeuttisesta näkökulmasta hypnoosin edut 
eivät vakuuttaneet. Yhden sairaan juomahimo oli hetkellisesti hävinnyt, toiselta 
oli päänsärky helpottanut ja paikkapelosta kärsinyt sairas oli kokonaan parantu-
nut. Broms oli kokeillut hypnoosia leikkausanestesianakin, mutta ilmeisen huo-
nolla menestyksellä, koska totesi sen olevan ”sydämetöntä rääkkäämistä.”596  
Sotilaslääkärinä ja kaupungin lääkärinä työskennellyt Maximilian Buch (s. 
1850) julkaisi 1880-luvulla muutamia psykooseihin liittyneitä kirjoituksia, mutta 
kiinnostui sitten neurooseista. Ulkomaisia opintomatkoja tehnyt ja psykologises-
ti orientoitunut597 Buch oli ansioitunut muun muassa italialaisen Societa italiana 
d’Antropologia Ethiologia & Psicologia comparata -julkaisun kirjeenvaihtajana.598 Buchin 
artikkeleita globus hystericuksesta [palan tunne kurkussa], emootioiden fysiologiasta 
ja aistiharhoista julkaistiin 1880-luvun lopulla 1900-luvun alkuvuosina pääasias-
sa Suomessa ja Saksassa, mutta myös venäläisessä Sankt Petersburger Medicinische 
Wochenschriftissä,599 mikä oli harvinaista. Vaikka Suomi oli osa Venäjää, psykiatrian 
alalla yhteyksiä oli 1800-luvulla niukasti. Tätä selittää se, että Suomen lailla Venäjä 
haki vaikutteensa Saksasta. Venäjällä ilmestyi kuitenkin arvostettuja lääketieteelli-
siä aikakausjulkaisuja, joissa suomalaiset pyrkivät artikkelinsa julkaisemaan. 
591 von Bonsdorff 1975, 252. Homénin artikkelissa käsitellyt sairaudet olivat erilaisia neuroottisia tiloja, 
joita kutsuttiin esimerkiksi heikkohermoisuudeksi, psyykkisinä oireina ilmeneviksi neurooseiksi 
tai kohtuvian aiheuttamaksi hermostuneisuudeksi. Sairauksien luonnetta ja syntymekanismia ei 
tunnettu. Ks. esim. Pesonen & Ponteva 1982 ja Lääketieteen termit. duodecimin selittävä suursanakirja 
2007. 
592 Bergholm 1907, 96–97.
593 Gratschoff 1889, 251–254. 
594 Bergholm 1927, 133–134.
595 Bergholm 1907, 36–37.
596 Broms 1889, 133–136. 
597 Ks. esim. Uimonen 1999, 162–163.
598 Bergholm 1907, 37–38. 
599 Suomalaisen psykiatrian ja lastenpsykiatrian bibliografia 1762–1988, 99–100.
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Alkoholin käyttö oli Suomessa vielä 1800- ja 1900-luvun vaihteessa kohtuul-
lista, mutta huolta sen aiheuttamista seurauksista kuitenkin kannettiin.  Robert 
Tigerstedt – Helsingin Aleksanterin yliopiston fysiologian dosentti, vuodesta 
1900 professori – teki työtä raittiuden hyväksi julkaisemalla joukon kansanta-
juisia esityksiä. Tigerstedtin kirjoitusta Om spritdryckernas inverkan på kroppens 
normala förrättningar (1888) painettiin 40 000 kappaletta. Vuoden 1891 toinen 
painos (100 000 kappaletta) käännettiin myös suomeksi (Väkijuomien vaikutus 
ruumiin säännöllisiin toimintoihin). Vuonna 1892 ilmestyi kirja Om spritdryckerna, 
för lärare och ungdomens uppfostrare. Sarjassa Svenska nykterhetssällskapets skrifter 
julkaistiin pienempiä kirjasia: Spriten och människan (1896), Våra vanligaste födoäm-
nens näringsvärde och inköpspris jämförda med de sprithaltiga dryckernas (1897). Vielä 
vuonna 1921 Tigerstedt julkaisi Om spritdryckerna -kirjan, joka suomennettiin 
vuotta myöhemmin nimellä Väkijuomakysymys.600
Juomatauti, sen hoito ja parantaminen oli nimenä A. A. Granfeltin 1889 Duodecimissa 
ilmestyneessä artikkelissa. Kirjoittaja oli Kohtuuden ystävien, sittemmin Raittiuden 
ystävien, puheenjohtaja ja sihteeri vuosina 1883–1902.601 Granfeltin huolena oli, et-
tei alkoholimyrkytystä ymmärretty Suomessa erityiseksi taudiksi, eikä sitä kä-
sitelty oppikirjoissa. Englantilaisen alkoholitutkija Norman Kerrin tutkimuksen 
Inebriety its etilogy, pathology, treatment and jurisprudence pääkohtiin keskittyvä kir-
joitus valotti alkoholimyrkytyksen taudinkuvaa ja painotti perinnöllisyyttä sen 
tärkeimpänä syynä. Kirjoittaja esitteli myös hoitokeinoja, joista tärkeimpinä hän 
mainitsi ruokajärjestyksen, työn tekemisen ja itsehillinnän voimistamisen.602 
Alkoholista aiheutuneet ongelmat osana psykiatriaa aktualisoituivat 1910-lu-
vulla. Tällöin kysymyksen nostivat Duodecimissä esille ainakin Ernst Therman 
vuonna 1909 (Muutamia näkökohtia alkoholismin aikaansaamista psyykillisistä häiriöistä), 
W. E. Brotherus 1913 (Alkoholin vaikutuksesta psykopaatteihin) ja Erik Anttinen 1914 
(Imbesilleillä tavattavista alkoholin aiheuttamista patologisista tiloista). Akseli Nikula 
esitti aiheesta huolensa vuonna 1916 Ylioppilaiden raittiusyhdistyksen julkaisuis-
sa otsikolla Alkoholin aiheuttamat rikollisuuteen johtavat henkisen elämän muutokset.603
Käytännön psykiatriasta ja mielisairauksien hoitomenetelmistä kirjoitettiin 
Suomessa vuosisadan vaihteessa vähän. Tämä psykiatrian osa-alue oli haasteel-
linen, ongelmallinenkin, ja lienee siksi toiminut yhtenä vaikuttimena hoitome-
netelmien opiskelulle ulkomailla. Lääkintöhallitukselle lähetetyistä opintomat-
kaselostuksista – joita kylläkin harvoin painettiin – löytyy runsaasti kuvauksia 
ulkomailla käytössä olleista hoitomenetelmistä.604 Pakkokeinottomasta hoidosta 
ja psykiatrian alalla tapahtuneesta tieteellisestä edistymisestä raportoi vuonna 
1900 painetussa matkakertomuksessaan Niuvanniemen keskuslaitoksen ylilää-
käri Albert Björkman vuosien 1898–1899 ulkomaille suuntautuneen matkansa 
600 Heikel 1940, 715–716; Forsius 2000b. Robert Tigerstedt (1853–1923) – maailmankuulu suomalainen 
fysiologi. http://www.saunalahti.fi/arnoldus/tigerste.html 
601 Bergholm 1907, 94–95.
602 Granfelt 1889, 83–88.
603 von Bonsdorff 1978, 292; Suomalaisen psykiatrian ja lastenpsykiatrian bibliografia 1762–1988, 73, 
99, 320, 474.
604 Reseberättelser 1898–1909. LH, KA.
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jälkeen.605 Saman laitoksen alilääkäri Ernst Therman puolestaan selosti ulko-
maisten mielisairaaloiden hoitokäytäntöjä ja uusimpia psykiatrisia tutkimusme-
netelmiä kahdessa Duodecimin numerossa vuosina 1903 ja 1904.606
Ensimmäisiä lääkehoidon katsauksia oli Lapinlahden ylilääkäri A. Th. 
Saelanin kloraalihydraatin käyttöä koskeva kirjoitus vuoden 1876 Finska Läkare-
sällskapets Handlingarissa.607 Uutta uni- ja rauhoittavaa lääkettä, trionaalia, esit-
teli puolestaan A. Forsman Duodecimissa vuonna 1895.608 Vuoden 1909 Finska 
Läkaresällskapets Handlingarista saatiin lukea vankimielisairaalalääkäri Carl 
Gustav Winqvistin neuroosien ja psykoosien uutta lääkehoitoa käsitellyt artik-
keli Om andvändning af fytostigmin vid neurasteni och vid en del psykoser.609  
Kupan aiheuttamien keskushermostomuutosten tutkiminen ja hoito tulivat ajan-
kohtaisiksi vuosisadan vaihteessa. Lapinlahden alilääkäri Emil Hougberg pohti 
paralysian eli kupan aiheuttaman halvaavan tylsistymisen alkuperää vuoden 1892 
Duodecimin artikkelissa, joka perustui hänen samana vuonna tarkastettuun väitös-
kirjaansa syfiliksestä paralysian etiologisena tekijänä.610 Helsingin yliopistossa pa-
tologisen anatomian ja valtiolääketieteen professoriksi edenneen Ernst Alexander 
Homénin mielenkiinto puolestaan kohdistui fysikaalisiin hoitoihin syfiliksen ai-
heuttamassa tabeksessa [tabes dorsalis eli selkäydinkato]. Finska Läkaresällskapets 
Handlingarissa vuonna 1897 julkaistu artikkeli611 lienee juontanut juurensa Homénin 
toimimiseen Hangon kylpylaitoksen ylilääkärinä vuosina 1888–1898.612  
Viitteitä diagnosointiin liittyvästä keskustelusta alkoi esiintyä 1900-luvun 
ensimmäisellä vuosikymmenellä. Suomen ensimmäinen neurologian dosent-
ti Jarl Hagelstam kirjoitti nimittämisvuotenaan 1904 Finska Läkaresällskapets 
Handlingarissa yksittäisiin potilastapauksiin perustuen traumaattisten psykoo-
sien tunnistamisesta. Vuonna 1912 Hagelstam paneutui samassa julkaisussa 
neurastenian ja endogeenisten depressioiden erotusdiagnoosiin.613 E. Krohnin 
vuoden 1909 kirjoituksessa oli kyse jaksottaisen psykoosin tunnistamisesta, 
Lars Ringbom puolestaan käsitteli vuonna 1910 dementia praecoxin [nykyinen 
skitsofrenia] ja maanisdepressiivisen psykoosin diagnosointia ja erottamista toi-
sistaan. Molemmat artikkelit julkaistiin Finska Läkaresällskapets Handlingarissa.614 
Suomalaisissa rotuhygieniaa koskevissa tutkimuksissa aatteen rantautuminen 
Suomeen on ajoitettu 1900-luvun alkupuolelle.615 Kuohunnan aloitti syksyllä 1908 
605 Björkman 1900. Berättelse öfver en med statsstipendium 1898–1899 företagen resa för studier i 
psykiatri. 
606 Therman, 1903, 274–279; Therman 1904, 35–43. 
607 Saelan 1876: Om Chloralhydratet och några dess biverkningar.
608 Forsman 1895: Trionaali, uusi unilääke; neuvoja sivuvaikutusten välttämiseksi.
609 Suomalaisen psykiatrian ja lastenpsykiatrian bibliografia 1762–1988, 124, 531.
610 Hougberg 1892a: Niin kutsuttujen paralyytillisten kohtausten alkuperä; Hougberg 1892b: Bidrag 
till kännedomen om den progressiva paralysins etiologi med särskild hänsyn till syfilis.
611 Homén 1897b: Några synpunkter beträffande förhållandet mellan syphilis och tabes äfvensom 
behandlingen af tabes.
612 Heikel 1940, 722.
613 Hagelstam 1904: Kasuistiska bidrag till kännedom om de traumatiska psykoserna; Hagelstam 1912: 
differentialdiagnosen mellan neurastenien och de endogena depressionerna. 
614 Krohn 1909: Bidrag till kännedomen om de periodiska psykoserna; Ringbom 1910: Bidrag till 
differentialdiagnosen mellan dementia praecox och maniskdepressiv psykos.
615 Ks. Halmesvirta 1995; Hietala 1996; Mattila 1999.
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Finska Läkaresällskapetin kokouksessa sisätautiopin dosentti Robert Ehrströmin 
esitelmä rodun ja toiminnallisten neuroosien välisestä yhteydestä Suomessa.616 
Lontoossa heinäkuussa 1912 pidettyyn kansainväliseen rotuhygieniakongres-
siin ei osallistunut suomalaisia, mutta syksyllä 1913 Finska Läkaresällskapetin 24. 
yleisessä kokouksessa Pitkäniemen keskuslaitoksen ylilääkäri Albert Björkman 
luennoi mendelismistä ja degeneraatiosta. Vankimielisairaalalääkäri Carl Gustav
Winqvist oli laatinut kirjoitelman degeneraatiosta, keinoista sen estämiseksi ja 
ehdotuksen rotuhygieenisen seuran perustamista. Saksassa oli perustettu en-
simmäinen rotuhygieeninen seura (Gesellschaft für Rassenhygiene) vuonna 1905, 
jonka jälkeen niitä syntyi ympäri maailmaa. Suomeen seuraa ei perustettu, vaik-
ka puolesta ja vastaan esitettyjen kannanottojen seurauksena ilmaistiinkin koko-
uksen arvostavan rotubiologisen tutkimuksen merkitystä.617 
Rotuhygienian käynnistämä keskustelu on esimerkki siitä, ettei psykiatrian 
piirissä rajoituttu pelkästään aikakauskirjoihin. Tärkeän foorumin tarjosivat 
Finska Läkaresällskapet ja Duodecim-seura sekä ennen niitä Åbo Läkareförening.618 
Myös 1913 perustettu Suomen Psykiatriyhdistys seurasi aktiivisesti mielisairaan-
hoidon käytännön kehittämistä, kuten mielisairaanhoitajakoulutusta ja mieli-
sairaanhoidon lainsäädännön uudistamista.619 Pohjoismaista yhteistyötä har-
joitettiin psykiatrikongresseissa. Bertel von Bonsdorff mainitsee ensimmäisen 
pohjoismaisen kongressin järjestämisvuodeksi 1913. Suomesta osallistujia oli 
kolme: Lapinlahden keskuslaitoksen ylilääkäri-professori Christian Sibelius, 
Pitkäniemen keskuslaitoksen ylilääkäri Albert Björkman ja vankimielisairaa-
lalääkäri Carl Gustaf Winqvist.620 Kokouksen paikkaa tai teemaa ei kerrota. 
Pekka Tienarin pohjoismaista yhteistyötä käsittelevässä artikkelissa on tieto, että 
Oslossa järjestettiin vuonna 1926 psykiatrikongressi, jonka pääteemana oli para-
lysiahoito. Helsingissä kongressi pidettiin vuonna 1929.621 
Kun tarkkoja tietoja kongresseista ei kirjattu toimintakertomuksiin, on mah-
doton päätellä, kuinka aktiivisesti ja milloin – muutoin kuin ulkomaisten opinto-
matkojen puitteissa – suomalaiset lääkärit osallistuivat ulkomailla järjestettyihin 
tapaamisiin. On kuitenkin selvää, että psykiatria edistyi 1800- ja 1900-lukujen 
vaihteessa laajenevalla rintamalla ja keskustelu ajankohtaisista aiheista rakentui 
tieteellisen julkaisutoiminnan perustaksi. Innovaatioiden leviämisen kannalta 
tällä on ollut keskeinen merkitys uuden tiedon välittäjänä. Kehityksen kaari oli 
samansuuntainen kuin naapurimaassa Ruotsissa, jossa ajallisesti oltiin puoli 
vuosisataa edellä. Roger Qvarsellin ruotsalaisen psykiatrian 1700- ja 1800-luvun 
alun historia osoittaa, että siellä yhteydet ulkomaiseen psykiatriaan ja tutkimus-
toimintaan tiivistyivät opintomatkojen kautta jo 1800-luvun ensimmäisillä vuo-
sikymmenillä.622 
616 Uimonen 1999, 166–168.
617 Mattila 1999, 156, 164–165.
618 Hietala 1992, 100.
619 Aché & Suominen & Tamminen 1983, 15–19.
620 von Bonsdorff 1978, 293.
621 Tienari 1983, 85.
622 Ruotsalaisen psykiatrian 1800-luvun alun kehityksestä ks. esim. Qvarsell 1982, 59–66.
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7 Ulkomainen kirjallisuus 
suomalaisen psykiatrian 
perustana
7. 1 HelSingin YlioPiSToSSa Ja laPinlaHDen 
keSkUSlaiTokSeSSa lUeTaan 
Psykiatrian uusimmat vaikutteet eivät levinneet ainoastaan aikakausjulkaisujen 
kautta, vaan Suomessa seurattiin aktiivisesti myös alan tieteellistä kirjallisuutta. 
Saksalaisilla psykiatrian klinikoilla 1800-luvun lopulla opiskelleet suomalaiset 
lääkärit perehtyivät kirjallisuuteen ja olivat hyvin selvillä sen merkityksestä lää-
ketieteen kehittämiselle.623 Helsingin Aleksanterin yliopiston toiminnasta anne-
tuista selonteoista voi nähdä, että Suomeen tilattiin johtavien eurooppalaisten 
tutkijoiden julkaisuja. Esimerkiksi vuosina 1887–1890 hankittiin histologiaa, fy-
siologiaa ja patologiaa käsittelevää kirjallisuutta ja 1893–1896 ranskalaisia ja sak-
salaisia ihmisen anatomiaa ja hermostoa käsitteleviä teoksia.624 On mahdollista, 
että yliopiston kirjastoon on tilattu myös puhtaasti psykiatrista kirjallisuutta. 
Koska hankkimisajankohdista ei ole varmuutta ja psykiatrian opetuksen kan-
nalta Lapinlahden keskuslaitos oli keskeinen paikka, tässä tutkimuksessa ei sel-
vitetä yliopiston kirjastokokoelmia muutoin kuin täysin varmoista julkaisuhan-
kinnoista.
Aikakausjulkaisujen tavoin lääketieteellisen kirjallisuuden määrä lisään-
tyi monilla lääketieteen erikoisaloilla voimakkaasti 1800-luvun loppuvuosina, 
mutta silti sitä ei ilmestynyt riittävästi edes Saksassa. Kun Niuvanniemen tuleva 
ylilääkäri Björkman vuosina 1898–1899 vieraili professori Kraepelinin klinikalla 
Saksassa, selosti hän matkansa seurauksena Suomen lääkintöhallitukselle, mi-
ten vähän anatomiaa ja patologiaa käsittelevää kirjallisuutta vielä oli.625 Alan joh-
tava tutkija, saksalainen Franz Nissl oli harvoja tieteenalalta julkaisseita. Nisslin 
pääteokset hankittiin Helsingin yliopiston kirjastoon vuonna 1905. Luettavana 
olivat sekä 1903 ilmestynyt Die Neuronenlehre und ihre Anhängen että 1904 ilmes-
tynyt Histologische und Histopatologische Arbeiten über die Grosshirnrinde mit beson-
derer Berücksichtigung der patologischen Anatomie der Geisteskrankheiten.626   
623 Björkman 1898–1899. RB 3/560, 1899. LH, KA; Holck 1907. RB 7/520, 1908. LH, KA.  
624 Redogörelse för Kejserliga Alexanders-Universitet i Finland under läseåren 1887–1890; Redogörelse 
för Kejserliga Alexanders-Universitet i Finland under läseåren 1893–1896.
625 Björkman 1898–1899. RB 3/560, 1899. LH, KA; Holck 1907. RB 7/520, 1908. LH, KA.  
626 Helsingin yliopiston virka-arkisto Ba 3.1.4, HYK.
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 Suomalaisen lääketieteen viiteryhmänä toimivat 1800-luvulla myös naapuri-
maat. Ruotsissa psykiatrian uudistamispyrkimykset olivat käynnistyneet 1820- 
luvulla, joskin tieteen aseman psykiatria saavutti vasta 1860-luvulla. Tuolloin 
yliopistoihin perustettiin psykiatrian professuureja ja oppiaine tuli lääketieteen 
opiskelijoille pakolliseksi, mielisairauksia alettiin luokitella ja mielisairaiden 
hoitoa ohjasi laki.627 Ruotsalaista kliinistä lääketiedettä – joskaan ei psykiatriaa 
– edustivat 1860-luvulla Helsingin yliopiston kirjastossa vuodesta 1812 julkais-
tu Svenska Läkare Sällskapet Handlingar sekä 1863 perustettu yhteispohjoismainen 
Medicinskt Archiv (utgifvet af Lärarna vid Carolinska Institutet i Stockholm). Lisäksi 
Venäjältä tilattiin saksankielistä Sankt Petersburger Medicinische Zeitschrift -aika-
kausjulkaisua.628 
Helsingin yliopiston kirjastoon hankittiin 1890-luvulla myös psykologis-
ta, lähellä psykiatriaa olevaa kirjallisuutta. Kokeellisen psykologian perusta-
ja, saksalainen Wilhelm Wundt julkaisi 1896 teoksen Grundriss der Psychologie, 
jota saattoi lukea Helsingin yliopiston kirjastossa heti ilmestymisen jälkeisenä 
vuonna. Myös Wundtin pääteos Grundzüge der physiologischen Psychologie (1874) 
sekä Einleitung in die Philosophie (1900) ja Völkerpsychologie (1900) tilattiin vuon-
na 1905629 ja vielä 1913 muutamaa vuotta aiemmin ilmestynyt Einführung in die 
Psychologie.630
Koska psykiatrian opetus tapahtui Helsingin yliopiston muusta kokonaisuu-
desta erillisessä Lapinlahden keskuslaitoksessa, muodostettiin sinne oma psyki-
atrian käsikirjasto. Siitä osa lienee ollut lääkäreiden yksityisomaisuutta, osa han-
kittu valtion varoilla ja osa saatu lahjoituksina. Lapinlahden käsikirjastosta on 
säilynyt tiedot noin 300 julkaisusta, johon sisältyy pääosin kirjoja, mutta myös 
tietoja joistakin kausijulkaisuista. Kaikki julkaisut eivät käsittele psykiatriaa. 
Tuntemattomana ajankohtana tehty luettelo ei täysin vastaa kokoelmaa, siitä on 
jäljellä 265 julkaisua, joita säilytetään HYKS Psykiatriakeskuksen tieteellisessä 
kirjastossa. Julkaisut eivät sisälly mihinkään kirjastotietokantaan, eivätkä han-
kintavuodet ole tiedossa. Osassa on omistajan nimikirjoitus tai ex libris, mutta 
useimmissa on pelkkä merkintä ”Lapinlahden keskuslaitos” tai ”Lapinlahden 
sairaala”. Sen sijaan teoksen nimen, kirjoittajan ja painovuoden perusteella voi 
tehdä päätelmiä julkaisuajankohdasta ja siitä, mitä psykiatrian suuntausta kirja 
edustaa.
Kalle Achté mainitsee Lapinlahden sairaalaa käsittelevässä historiateokses-
saan, että jo ylilääkäri Saelanin aikana vuonna 1900 kirjastossa olisi ollut raa-
mattujen, postillojen, uusien testamenttien ja virsikirjojen lisäksi 228 tieteellistä 
teosta ja muita kirjoja 555 kappaletta.631 Kun ylilääkäri Saelan vuosina 1868–1904 
oli Lapinlahden keskuslaitoksen järjestyksessä toinen ylilääkäri, voi tästä päätel-
lä tieteellistä kirjallisuutta olleen huomattavasti enemmän, mitä siitä on jäänyt 
jäljelle.
627 Qvarsell 1982, 184.
628 Helsingin yliopiston virka-arkisto Ba 3.1.4, HYK.
629 Helsingin yliopiston virka-arkisto Ba 3.1.4, HYK.
630 Helsingin yliopiston virka-arkisto Ba 3.1.5, HYK.
631 Achté 1974, 156.
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Tutkimuksen kannalta Lapinlahdessa säilyneiden julkaisujen lukumäärä 
on niin suuri, ettei yksityiskohtainen analysointi puolla paikkaansa. Sen sijaan 
kirjallisuutta on tarkoituksenmukaista tarkastella suhteessa psykiatrian eri 
kehitysvaiheisiin, joiden perusteella voi päätellä millaiselle pohjalle suomalai-
nen psykiatria ja sen opetus rakennettiin. Lääketieteen ja psykiatrian kehitys-
kulun mukaisesti tässä tutkimuksessa kokoelma on jaettu kolmeen jaksoon. 
Ensimmäinen ensimmäinen käsittää vuodet 1800–1850, jolloin lääketieteen pai-
nopiste oli Ranskassa. Saksan voittokulku alkoi 1800-luvun toisella puoliskolla, 
jota edustavat kaksi seuraavaa jaksoa: vuodet 1851–1900 ja 1900-luvun ensimmäi-
set vuosikymmenet. Jaksojen sisällä tarkastellaan kirjojen määriä julkaisumait-
tain sekä pyritään teosten kirjoittajien perusteella määrittelemään, hankittiinko 
Lapinlahden sairaalaan eurooppalaisen psykiatrian klassikoita ja tieteellisesti 
merkittäviä teoksia.  
7.2 TaUDinkUvia Ja SYYSeliTYkSiÄ
Vuonna 1841 toimintansa aloittaneen Lapinlahden sairaalan ensimmäisen yli-
lääkärin L. A. Fahlander aikana (1840–1868) käytössä olleen tieteellisen kir-
jallisuuden määrää ja laatua ei voi aukottomasti päätellä. Fahlander – toisin 
kuin jotkut seuraajistaan – signeerasi harvoin kirjallisuutta. Jos oletetaan, ettei 
Fahlanderin seuraajan, vuonna 1868 ylilääkäriksi nimitetty A. Th. Saelanin aika-
na hankittu 1800-luvun alkupuolella painettuja julkaisuja, ovat ne todennäköi-
sesti Fahlanderin aikaisia. Varsinkaan vanhempaa ranskankielistä kirjallisuutta 
tuskin 1800-luvun lopulla hankittiin, sillä psykiatrian painopiste oli Saelanin 
ylilääkärikaudella siirtynyt jo Saksaan.
Lapinlahdesta löytyneiden vanhojen tieteellisten julkaisujen perusteel-
la voi päätellä sairaalassa olleen sen toiminnan aloittamisesta lähtien varsin 
kattava ja ajan tasalla oleva tieteellinen kirjasto. Vanhimmat säilyneet teokset 
on painettu 1800-luvun alussa ja ne edustivat aikakautensa johtavaa psykiatri-
aa. Ranskan asema psykiatrian johtavana maana ennen 1800-luvun puoliväliä 
tulee esille Lapinlahden keskuslaitoksessa käytetyistä julkaisuista. Niistä oli 
vuoteen 1850 mennessä painettuja 69 kappaletta, joista ranskalaisia yli puolet 
eli 38 kappaletta (55 %). Valtaosassa julkaisuista pyrittiin kuvaamaan erilaisia 
mielisairauksia. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Vuosina 1800–1850 painetut julkaisut
Julkaisukieli  Määrä Prosenttia (%)
ranska 38   55
Saksa 17   25
englanti*  6    9
ruotsi  3    4
Muut maat  5    7
Yhteensä 69 100
Lähde: Lapinlahden sairaalan vanhat kirjat. Psykiatriakeskuksen tieteellinen kirjasto, 
HYKS.
* Sisältää englantilaiset ja yhdysvaltalaiset julkaisut.
Philippe Pinelin vuonna 1801 julkaistu Traité médico-philosophique sur l’aliénation 
mentale ou La manie, yksi psykiatrian klassikoista, oli Lapinlahden sairaalassa 
käytössä vuoden 1809 painoksena.632 Kirjan hankkimisajankohta jää arvoituk-
seksi, sillä kun se painettiin, Lapinlahden sairaalaa ei ollut perustettu. Pinelin 
teos oli mahdollisesti Lapinlahden ensimmäisten ylilääkärien hankinta. Joka ta-
pauksessa se on viite siitä, että Pinelin hoitofilosofia mielisairaiden paremmasta 
kohtelusta kulkeutui Suomeen. Kirjan hankkiminen on voinut liittyä Suomen 
lääkintälaitoksen uudelleenjärjestelyyn ja vuoden 1810 tarkastukseen Seilin 
hospitaalissa, jossa mielisairaat elivät epäinhimillisissä oloissa.633 Professori, 
ylilääkäri Martti Kaila on psykiatrian historiaa valottavassa teoksessaan arvioi-
nut Pinelin teosta kriittisesti, eikä pidä sitä tieteellisesti merkittävänä.634 Pinelin 
vaikutusta humaanin mielisairaanhoidon kehittäjänä ei kuitenkaan voi kiistää: 
henkilökunnan vastustuksesta huolimatta hän vapautti mielisairaita kahleista 
Bicêtren ja La Salpêtrieren sairaaloissa vuosina 1793–1795.635 
Suomalaisessa psykiatriassa kuljettiin 1800-luvun alkupuolella Pinelin uu-
distustyötä jatkaneen Jean-Étienne Esquirolin (1772–1840) ja hänen oppilaidensa 
jalanjäljillä. Vuonna 1838 ilmestyi Esquirolin kirjoittama, tieteellisen psykiatrian 
pioneeriteokseksi nimitetty Des Maladies Mentales ja siihen liittynyt mielisairauk-
sien kuvakokoelma.636 Se oli ensimmäinen objektiivinen esitys mielisairauksis-
ta. Tekstiosiossa Esquirol erotti hallusinaatiot ja monomanian [päähänpinttymä, 
paranoidinen kuvittelu] toisistaan ja esitti ensimmäistä kertaa hänelle tyypilli-
siä, tilastollisesti tarkkoja kliinisiä havaintoja.637
Jean-Pierre Falret’n (1794–1870) ja Louis-Francisque Lélut’n (1804–1877) kirjoja 
ja kirjoituksia 1820–1850-luvulta oli Lapinlahden sairaalan kirjastossa kymme-
632 Lapinlahden sairaalan vanhat kirjat. Psykiatriakeskuksen tieteellinen kirjasto, HYKS.
633 Ks. Seilin hospitaalin tarkastuksesta esim. Pesonen 1980, 30.
634 Ks. esim. Kaila 1966, 103.
635 Ackerknecht 1982, 139; Shorter 2005, 12.
636 Esquirol 1838: des Maladies Mentales considérées sous les rapports medical, hygiénique et medico-
légal + Atlas de 27 planches. 
637 Kaplan & Freedman 1967, 27. 
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nisen kappaletta.638 Falret sai vaikutteensa Pineliltä ja Esquirolta. Félix Voisinin 
kanssa – jonka neurooseihin liittyvä teos vuodelta 1826 Lapinlahteen myös han-
kittiin639 – hän perusti 1822 yksityissairaalan Pariisin lähelle, mutta teki elämän-
työnsä Salpêtrièren sairaalan ylilääkärinä 1831–1867.640 Falret kritisoi mielisai-
raista käytettyjä negatiivia nimityksiä ja ehdotti tilalle käsitettä aliénation mentale 
[mielenvikaisuus].641 Lapinlahdessa luettiin Falret’n varhaisinta tuotantoa, kuten 
itsemurhien ja hypokondrian välistä yhteyttä käsittelevää laajaa teosta vuodel-
ta 1822 sekä lyhyitä katsauksia De l’aliénation mentale (1838) ja Du délire (1839).642 
Kiistanalaista frenologiaa, saksalaisen Franz Joseph Gallin (1758–1828) oppia 
kallon ja aivojen pinnanmuodon välisestä yhteydestä ihmisen persoonallisuu-
teen edusti Lélutin Qu’est-ce que la phrénologie (1836). Aivopatologiaan viittasi 
samana vuonna julkaistu teos aivojen toiminnasta äkillisissä kiihtymystiloissa. 
Myös Sokrateesta ja Pascalista kirjoitetuista, skandaalinomaisinakin pidetyistä 
mielisairauskuvauksista ensin mainittu oli Lapinlahdessa.643  
Philippe Pinelin ja Jean-Étienne Esquirolin oppilaista Francois Leuret (1797–1851) 
loi pohjaa oikeuspsykiatrialle puhumalla kriminaalimielisairaiden hoidon puoles-
ta. Biĉetren-sairaalassa johtavana lääkärinä työskennellyt Leuret oli anatomisti, 
joka vastusti frenologiaa, mutta uskoi mielisairauksien syiden löytyvän tietyistä ai-
vojen osista. Hänen 1830-luvun julkaisujaan oli Lapinlahden kirjastossa kaksi kap-
paletta.644 Jacques-Joseph Moreau (1804–1884) puolestaan kuului siihen joukkoon, 
joka ei uskonut mielisairauksien syiden löytyvän aivojen rakenteesta, vaan toimin-
nasta. Keksittyään hashiksen vaikutusmekanismin, hän päätteli mielisairaudet dy-
naamisiksi häiriöiksi aivotoiminnassa ja taustaksi perinnöllisen heikkouden. Näin 
Moreau tavallaan aloitti keskustelun periytyvistä ominaisuuksista ja rotuhygieni-
asta.645 Samaa teemaa, tosin varhaisempaa tuotantoa, välitti Lapinlahteen 1836 jul-
kaistu Les facultés morales considérées sous le point de vue médical.646  
Suomessa luettiin jo 1800-luvun alkupuolella saksalaista psykiatrian kir-
jallisuutta, joskaan sen suosio ei ollut ranskalaisen veroinen. Tähän viittavat 
Lapinlahdessa säilyneet 17 (25 %) saksalaista julkaisua. Saksalaisessa psyki-
atriassa erottui 1800-luvun alussa kaksi suuntausta, psyykikot ja somaatikot. 
Psyykikot uskoivat mielisairauksien sielulliseen alkuperään, kun taas somaati-
kot etsivät orgaanisia selityksiä mielisairauksien synnylle.    
638 Lapinlahden sairaalan vanhat kirjat. Psykiatriakeskuksen tieteellinen kirjasto, HYKS.
639 Voisin 1826: des causes morales et physiques des maladies mentales et de quelques autres affections 
nerveuses, telles que l,hysterie, la nymphomanie et le satyriasis.
640 Jean-Pierre Falret. Whonamedit. http://www.whonamedit.com/doctor.cfm/2158.html
641 Alexander & Selesnick 1966, 138.
642 Falret 1822: du suicide et de l’hypocondrie. Considerations sur ces maladies, leur siegeleurs 
symptomes et les moyens d’en arrêter les progrès èt d’en prévenir le développement; Falret 1838: de 
l’aliénation mentale; Falret 1839: du délire.  
643 Lélut 1836: Qu’est-ce que la phrenology? Ou Essai sur la signification et la valeur des systémes de 
psychologie en général, et de celui de Gall en particulier; Lélut 1836: du démon de Socrate, specimen 
d’une application de la science psychologique celle de l’histoire; Lélut 1836: Inductions sur la valeur 
des alterations de l’encéphale dans le délire aigu et dans la folie.
644 Leuret 1834: Fragments psycholoques sur la folie; Leuret & Mitivie 1832: de la frequence du pouls 
chez les aliénes.
645 Abel 2005, 458. 
646 Moreau 1836: Les facultés morales considérées sous le point de vue médical; de leur influence sur 
les maladies nerveuses, les affections, organiques, etc.
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Psyykikkojen koulukunnan tunnetuin edustaja Johann Heinroth esitteli 
vuonna 1818 psykosomatiikka-käsitteen [psychosomatisch eli henkis-ruumiil-
linen]. Hän painotti mielisairauksien henkistä luonnetta ja yhteyttä syntiin,647 
mikä sittemmin leimasi negatiivisesti käsitystä mielisairauksien alkuperäs-
tä. Heinrothin laajasta tuotannosta on Lapinlahden kirjakokoelmassa säilynyt 
vuonna 1825 ilmestynyt teos. Siinä annetaan aloitteleville lääkäreille neuvoja 
mielisairaiden hoidossa,648 joten se olisi sopinut hyvin lääketieteen opiskelijoiden 
opetusmateriaaliksi. Kun kirjan hankkimisajankohtaa ei tiedetä ja Lapinlahden 
keskuslaitos aloitti toimintansa vasta vuonna 1841, eikä psykiatrian opetusta ol-
lut ennen 1800-luvun loppupuolta, kirja on yksi todiste muiden joukossa psyki-
atrian kehityskulun seuraamisesta oman maan ulkopuolella. 
Ranskalaisen Pinelin ohella uudenlaisen psykiatrian läpimurron keskeisiä vai-
kuttajia oli saksalainen Hallen yliopiston professori Johann Christian Reil. Hän otti 
käyttöön vuonna 1808 psykiatria-käsitteen [Psychiatrie eli mielitautioppi] 118-si-
vuisessa artikkelissaan,649 joka julkaistiin hänen alkuunpanemassaan Beyträge zur 
Beförderung einer Kurmethode auf psychischem Wege -aikakauskirjassa. Siinä hän pe-
rusteli mielisairaiden oikeutta saada parasta mahdollista hoitoa ja esitti uudeksi 
lääketieteen erikoisalaksi psykiatriaa kirurgian ja farmasian (sisätaudit) ohella. 
Reilin ajatuksena oli psyyken ja sooman – sielun ja ruumiin – yhdistäminen eli 
psykiatrian ja muun lääketieteen sitominen toisiinsa. Psychiatrie-käsitteen  pääte 
-iatrie (kreik. iatros, lääkäri) oli merkityksellinen: se osoitti psykiatrian lääketieteen 
erikoisalaksi, ei filosofiaan tai teologiaan kuuluvaksi.650 
Reilin pääteos oli 1803 julkaistu Rhapsodieen über die Anwendung der psychi-
schen Curmethode auf Geisteszerrüttungen.651 Sen hankkimisesta Lapinlahden sai-
raalan kirjastoon ei ole tietoa, mutta 1799–1815 julkaistun viisiosaisen Ueber die 
Erkenntniss und Cur der Fieber -kirjasarjan vuosina 1804–1815 painetut neljä osaa 
ostettiin. 652 Niissä Reil muun muassa vastusti humoraalipatologista näkemystä 
elimistön viallisista nesteistä taudin syynä ja arveli sen sijaan syyn liittyvän jo-
honkin elimistössä itsessään olevaan tekijään. Reilin kirjoissaan esilletuomien 
neuropsykologisten, fysiologisten ja psykiatristen tutkimusten tavoitteena oli 
luoda malli, jossa sielu oli yksi ruumiin osa (Seelenorgan), mikä nivoisi yhteen 
psykiatrian ja fyysisen sairauden.653  
Somaatikkoja edustivat myös Johann Baptist Friedreich (1796–1862) ja 
Maximilian Jacobi (1775–1858). Molemmat olivat 1800-luvun loppupuolen ai-
647 Kaplan & Freedman 1967, 28.
648 Heinroth 1825: Anweisung für angehende Irrenärzte zur richtigen Behandlung ihrer Kranken. Als 
Anhang zu seinem Lehrbuche der Seelenstörungen.
649 Artikkeli oli nimetty Über den Begriff der Medizin und ihre Verzweigungen, besonders in Beziehung 
auf die Berichtigung der Topik in der Psychiaterie. 
650 Marneros 2008, 1–3.
651 Kaplan & Freedman & Sadock 1975, 65.
652 Reil 1804: Ueber die Erkenntniss und Cur der Fieber. Besondere Fieberlehre. Zweyter Band. 
Gefässfieber, Wechselfieber, Saugaderfieber und die Entzündungen; Reil 1805a: Ueber die Erkenntniss 
und Cur der Fieber. Besondere Fieberlehre; Reil 1805b: Ueber die Erkenntniss und Cur der Fieber. 
Besondere Fieberlehre; Reil 1815: Ueber die Erkenntniss und Cur der Fieber. Besondere Fieberlehre.
653 Ks. esim. Koschorke 2004, 5–13. www.goethezeitportal.de/fileadmin/PdF/db/wiss/reil/koschorke.
pdf; Marneros 2008, 1. 
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vopatologian, orgaanisesti orientoituneen psykiatrian edelläkävijöitä.654 Jacobi 
hylkäsi psykologian ja painotti mielisairauksien luonnetta oireina ruumiillisis-
ta sairauksista sekä korosti niiden yhteyttä aivopatologiaan.655 Lapinlahdessa 
Jacobin käsityksiin perehdyttiin vuonna 1844 painetun 844-sivuisen teok-
sen kautta.656 Vuodelta 1837 säilyneiden tietojen mukaan tilattiin Maximilian 
Jacobin ja Bonnin yliopiston professorin Friedrich Nassen lyhyen aikaa toimitta-
maa aikakausjulkaisua Zeitschrift für die Beurtheilung und Heilung der krankhaften 
Seelenzustände.657
Johann Baptist Friedreich tuomitsi vääriksi ja moraalittomiksi Heinrothin 
teoriat mielisairauksien henkisestä luonteesta.658 Vaikka patologinen anatomia 
ja fysiologiset tautiselitykset 1800-luvun alkupuolella olivat kaukana suomalai-
sen psykiatrian käytännöstä, mielenkiinto oli jo herätetty. Kirjastoon hankittiin 
useita Friedreichin teoksia, kuten vuonna 1832 julkaistu selostus mielisaira-
uksien lääketieteellisestä diagnosoinnista Allgemeine Diagnostik der psychischen 
Krankheiten sekä 1839 painetun Arbeiten für Pathologie und Therapie der Psychischen 
Krankheiten -teoksen ensimmäinen painos.  Historisch-kritische Darstellung der 
Theorien über das wesen und den Sitz der psychischen Krankheiten (1836) puolestaan 
tarkasteli psyykkisten sairauksien luonnetta.659  
 Myös Saksan ensimmäinen psykiatrian professori, Berliinin yliopistoon 1864 
nimitetty Wilhelm Griesinger oli somaatikko, joka yhdisti psykiatrian neurolo-
giaan. Hän korosti, että mielisairaudet ovat aivosairauksia, eikä niiden paran-
tamiseksi saanut käyttää pakkokeinoja. Griesingerin englanniksikin käänne-
tystä pääteoksesta Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten (1845) tuli 
vuosikymmeniksi kaikkialla maailmassa psykiatrian johtava oppikirja,660 jota 
Lapinlahdessa luettiin neljäntenä painoksena vuodelta 1876.661  
Suomalaisen psykiatrian kosketuspinta englanninkieliseen tieteelliseen kir-
jallisuuteen oli 1800-luvun alkupuolella heikko. Lapinlahdessa kirjoja on säily-
nyt kuusi kappaletta. Englantilainen John Haslam (1764–1844) oli Bethlehem-
sairaalan apteekkari, joka ruumiinavauksien perusteella teki tarkkoja havaintoja 
mielisairauksista ja esitti niitä tilastollisesti. Haslam kuvaili paralysian – kupas-
ta johtuvan halvauksen – vaikka ei tuntenut sen aiheuttajaa. Vuonna 1817 hän 
kirjoitti Englannin ensimmäisen oikeuspsykiatrian esityksen nimeltä Medical 
Jurisprudence as It Relates to Insanity According to the Law of England.662 Haslamin 
tautikuvauksia oli vuonna 1798 ilmestynyt 345-sivuinen teos Observations on 
Madness and Melancholy, jonka laajennettu uusintapainos vuodelta 1809 löysi 
tiensä Lapinlahden sairaalan kirjastoon. Sukupolven ajan englantilaisen psyki-
654 Kaplan & Freedman 1967, 28.
655 Qvarsell 1982, 107.
656 Jacobi 1844: die hauptformen der Seelenstörungen in ihren Beziehungen zur Heilkunde nach der 
Beobachtung. 
657 Lapinlahden sairaalan vanhat kirjat. Psykiatriakeskuksen tieteellinen kirjasto, HYKS.
658 Zilboorg 1941d, 435.
659 Lapinlahden sairaalan vanhat kirjat. Psykiatriakeskuksen tieteellinen kirjasto, HYKS.
660 Kaplan & Freedman & Sadock 1975, 66, 70. 
661 Griesinger 1876: die Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten für Aerzte und 
Studirende.
662 Zilboorg 1941b, 302–303; Kaplan & Freedman & Sadock 1975, 67.
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atrian johtoteoksena säilynyt esitys oli tapausselostus melankoliasta ja maniasta, 
joita kirjoittaja piti saman sairauden eri ilmenemismuotoina. Lisäksi Haslam se-
losti kirjassaan madness-käsitteen etymologian. 663 
Amerikkalaisen psykiatrian uranuurtaja Benjamin Rush (1745–1813) julkaisi 
vuonna 1812 tarkkaan kliiniseen havainnointiin ja tutkimukseen pohjautuneen 
Medical Inquiries and Observations upon the Diseases of the Mind -teoksensa, joka 
oli ensimmäinen Yhdysvalloissa ilmestynyt psykiatrian oppikirja. Rush uskoi, 
kuten skotlantilainen oppi-isänsä William Cullen (1710–1790), mielisairauksien 
olevan häiriöitä aivojen verisuonissa. Mielisairauksien syyt hän oletti somaat-
tisiksi, joskaan ei täysin torjunut henkisiä tekijöitä.664 Rushin teos oli päätynyt 
Lapinlahden kirjastoon englanninkielisen painoksen sijasta 1825 ilmestyneenä 
saksankielisenä käännöksenä.665 
Frenologia kiinnosti suomalaisia 1800-luvun alkupuolella. Ranskalaisten 
klassikkojen lisäksi perehdyttiin skotlantilaisen lakimiehen ja luonnonfilosofin 
George Comben (1788–1858) vuonna 1836 ranskaksi käännettyyn Nouveau manuel 
de phrénologie -teokseen. Vaikka Combe oli 1800-luvun merkittävimpiä frenolo-
gian sanansaattajia, eivät alkuperäiset Elements of Phrenology (1824) ja System of 
Phrenology (1825–1853) saavuttaneet samanlaista menestystä kuin luonnonfiloso-
fiaa edustanut The Constitution of Man, jonka seurauksena Comben vaikutuksen 
on sanottu olleen yhtä suuri kuin Charles darwinin.666 
Combe ja skotlantilaisen Montrosen mielisairaalan johtaja, kirurgi W. A. F. 
Browne (1805–1885) käynnistivät keskustelun inhimillisemmästä mielisairaan-
hoidosta. Mielisairaaloiden olosuhteita kritisoineen Brownen luentoihin poh-
jautui 1837 julkaistu What Asylums were, are, and ought to be.667 Samoihin aikoi-
hin (1838) Brownen teoksen kanssa William Charles Ellis (1780–1839) julkaisi 
käytännön kokemuksiin perustuneen A treatise on the nature, symptoms, causes 
and treatment of insanity -kirjansa.668 Kirjoittaja oli alun perin apteekkari. Hän 
kiinnostui mielisairaiden inhimillisemmästä hoidosta  toteuttaen sitä johtajana 
Pauper Lunatic Asylumissa (1818–1831) ja sen jälkeen Hanwellissä.669 Brownen teok-
sen lisäksi Lapinlahden kirjastossa oli Ellisin kirjojen sekä alkuperäinen eng-
lanninkielinen että vuonna 1840 painettu ranskankielinen painos.670  Uudesta 
inhimillisestä mielisairaiden kohtelusta on siten oltu Suomessa perillä varsin 
varhaisessa vaiheessa, mahdollisesti jo 1800-luvun alkupuolella.
663 Haslam 1809: Observations on Madness and Melancholy: Including Practical Remarks on Those 
diseases; Together with Cases and Account of the Morbid Appearances on dissection.
664 Alexander & Selesnick 1966, 120–123.
665 Rush 1825: Medizinische Untersuchungen und Beobachtungen über die Seelenkrankheiten.
666 George Combe phrenologist & natural philosopher. www.victorianweb.org/science/phrenology/
combe.html; George Combe And his System of Phrenology. archiveshub.ac.uk/data/gb237-coll-1150 
667 Browne 1837: What Asylums were, are, and ought to be: being the Substance of five lectures 
delivered before the managers of the Montrose Royal Lunatic Asylum. 
668 Ellis 1838: A treatise on the nature, symptoms, causes and treatment of insanity, with practical 
observations on lunatic asylums and a description of the pauper lunatic asylum for the county of 
Middlesex, at Hanwell, with a detailed account of its management.
669 Medical director – William Charles Ellis. http://www.wakefieldasylum.co.uk/peopleandevents/
medical-director-william-charles-ellis/
670 Lapinlahden sairaalan vanhat kirjat. Psykiatriakeskuksen tieteellinen kirjasto, HYKS.
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Yksi englantilaisen psykiatrian kiinnostuksen kohteista oli epäsosiaalisuu-
den ja rikollisuuden yhteys mielisairauteen.671 Tätä suuntausta edusti englanti-
lainen James Cowles Prichard, joka vuonna 1835 julkaisi teoksen A treatise on 
insanity and other disorders affecting the mind moral insanity. Siinä kuvailtiin ensi 
kerran moral insanity -sairaus, jonka taudinkuvaan Prichard liitti sairaalloiset 
tunnevääristymät ja tavat sekä epäsiveelliset taipumukset, mutta ei harhaluuloja 
tai aistiharhoja.672 Nykypsykiatriassa Prichardin kuvaus on saanut nimityksen 
luonnevikaisuus, psykopatia.673 
Ruotsalaisesta psykiatrian kirjallisuudesta 1800-luvun ensimmäiseltä puolis-
kolta on Lapinlahdessa säilynyt Joh. Gust. Eckerbergin vuonna 1806 ruotsiksi 
kääntämä Lärä om hjernan och hufvudskålen, jemte denna läras litteratur. Se oli alun 
perin Karl August Blöden samana vuonna Franz Joseph Gallin luentojen poh-
jalta toimittama teos Lehre über die Verrichtungen des Gehirns, joka edusti Gallin 
kuuluisaa kraniologia-oppia (myöhempi nimitys frenologia).674 Ranskalaiseen ja 
saksalaiseen lääketieteeseen perehtyneen Magnus Hussin (1807–1890) kroonista 
alkoholismia ja alkoholisairauksia käsitellyt pääteos vuodelta 1849675 pohjautui 
artikkeleihin ja oli vastoin aikakauden tieteellistä käytäntöä kirjoitettu ruotsin-
kielellä. Huss – Serafiimi-sairaalan ylilääkäri, Karoliinisen Instituutin professori 
ja kansainvälisesti arvostettu tutkija – luotasi julkaisussa käsitteen krooninen 
alkoholismi, kun hän kuvasi alkoholimyrkytyksen aiheuttamat sairaalloiset 
elinmuutokset omina sairausmuotoinaan.676 Myös Karoliinisen Instituutin pro-
fessoriksi vuonna 1908 nimitetyn Bror Gadeliuksen (1862–1938) pakkoajatuksia 
käsitellyt väitöskirja hankittiin Lapinlahteen.677 Yksi Ruotsin aktiivisimmista 
kirjoittajista oli Vadstenan sairaalan lääkäri Georg Engström, joka käänsi saksa-
laista, ranskalaista ja englantilaista kirjallisuutta ruotsin kielelle.678 Engströmin 
teoksia tai käännöksiä ei Lapinlahden kirjaston jäämistössä ole. 
Ruotsalaisten julkaisujen vähäinen määrä Lapinlahden sairaalan kokoel-
missa ei merkitse, etteikö Suomessa olisi seurattu naapurimaan lääketieteen 
ja psykiatrian kehitystä. Ruotsalainen historiankirjoitus osoittaa, että paikka 
eurooppalaisen psykiatrian foorumilla oli 1800-luvun alkupuolella löytymäs-
sä. Psykiatriaa opetettiin ja lääketieteellisissä aikakausjulkaisuissa oli referaat-
teja uusimmasta ulkomaalaisesta kirjallisuudesta. Esimerkiksi  Karoliinisen 
Instituutin ensimmäisen professorin Eric Gadeliuksen sairauksien nosologiaa 
käsittelevissä julkaisuissa tukeuduttiin saksalaisen Johann Christian Reilin ja 
ranskalaisen Philippe Pinelin teoksiin.679 
671 Alexander & Selesnick 1966, 162.
672 Prichard 1835: A treatise on insanity and other disorders affecting the mind.
673 Zilboorg 1941d, 417–418; Lääketieteen termit. duodecimin selittävä suursanakirja 2007.
674 Gall 1806: Lära om hjernan och hufvudskålen, jemte denna läras litteratur.
675 Huss 1849: Alcoholismus chronicus eller chronisk alkoholssjukdom. Ett bidrag till dyskrasiernas 
kännedom; enligt egen och andras erfarenhet.
676 Zilboorg 1941d, 442; Sournia, 1990, 41–48.
677 Gadelius 1896. Om tvångstankar och därmed besläktade fenomen.
678 Ks. esim. Qvarsell 1982.
679 Qvarsell 1982, 54–59.
138
Ruotsiin verrattuna Suomessa tultiin 1800-luvun alkupuoliskolla monta askel-
ta jäljessä niin käytännössä kuin teoriassakin: Lapinlahden sairaala aloitti toimin-
tansa vuonna 1841, alan lääkäreitä ei ollut kuin muutama ja psykiatria oli vasta 
muotoutumassa. Kirjallisuuden hankkiminen Ranskasta ja Saksasta kuitenkin 
osoittaa, että tieteen kehitystä seurattiin. Ruotsilla ei ollut merkittävää osaa suo-
malaisen psykiatrian esikuvana, mikä voi merkitä, että naapurimaata, joka kielel-
tään, kulttuuriltaan ja psykiatrian osaamiseltaan oli lähimpänä Suomea, pidettiin 
liian samantasoisena. Siksi esikuviksi valittiin tarkoituksellisesti 1800-luvun al-
kupuolella maat, joista tieteen uusin ja laaja-alaisin tieto oli saatavissa. 
7.3 aivoPaTologiaa Ja kokeelliSTa PSYkologiaa 
Ranskassa ja Englannissa sairaalalääketiede jatkui 1800-luvun jälkipuoliskol-
la ilman virallista akateemista opetusta, tärkeimpänä tehtävänä sairaiden hoi-
to. Saksassa ja saksankielisissä maissa tiede rakentui yliopistojen ympärille. 
Yliopistoklinikat eivät olleet ainoastaan hoitamista varten, vaan myös kliinisiä 
tutkimuslaitoksia ja tieteellisen tutkimuksen suorittamisyksiköitä.680 Kun yli-
opistolääketiede 1800-luvun lopulla nosti Saksan maailman johtavaksi lääketie-
teen keskukseksi, yliopistosidonnainen toimintamalli levisi germaanisiin mai-
hin, kuten Ruotsiin, Tanskaan, Hollantiin ja Sveitsiin.681  
Lääketieteen voittokulku 1800-luvun jälkipuoliskolla käy selville myös 
Lapinlahteen hankitusta tieteellisestä kirjallisuudesta. Kokoelman 300 julkai-
susta kaksi kolmasosaa (198 kappaletta) on painettu vuosien 1851–1900 välillä. 
Näistä saksalaisen tieteen osuus oli 136 kappaletta (69 %), ranskalaista edusti 23 
julkaisua (12 %), ruotsalaisia löytyi 26 (13 %), norjalaisia seitsemän (3 %), englan-
ninkielisiä kolme (1,5 %) ja tanskalaisia kolme (1,5 %). (Taulukko 3.)
Taulukko 3. Vuosina 1851–1900 painetut julkaisut








Lähde: Lapinlahden sairaalan vanhat kirjat. Psykiatriakeskuksen tieteellinen kirjasto, 
HYKS.
* Sisältää englantilaiset ja yhdysvaltalaiset julkaisut.
680 Vuori 1979, 179–181; Porter 2001, 196.
681 Vuori 1979, 182.
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Jos 1800-luvun alkupuolella Suomeen oli saatu vaikutteita ranskalaisen sai-
raalapsykiatrian tautikuvauksista, vuosisadan loppua hallitsi saksalainen la-
boratoriolääketiede, joka nojasi patologiseen anatomiaan ja sairauksien syste-
maattiseen luokitteluun perustuvaan nosologiaan [tautioppiin]. Lapinlahden 
teokset todistavat, että Suomessa pyrittiin seuraamaan lääketieteen viimeisintä 
patologisanatomista tutkimusta. Kirjastoon oli esimerkiksi hankittu kuusi eri 
painosta Greifswaldin ja Tübingenin yliopistoissa sisätautien professorina toi-
mineen Felix von Niemeyerin (1820–1871) fysiologian ja patologisen anatomian 
oppikirjaa. Vuonna 1859 painettu 697-sivuinen teos oli yksi aikansa merkittä-
vimmistä patologian esityksistä, joka vuoteen 1871 mennessä oli laajentunut 
909-sivuiseksi682 ja käännetty seitsemälle kielelle. Niemeyer oli yksi neljästä pe-
rustajajäsenestä vuonna 1848 toimintansa aloittaneessa Medizinische Gesellschaft 
zu Magdeburgissa, joka oli Saksan ensimmäisiä lääketieteellisiä seuroja.683   
Laajasti julkaissut saksalainen psykiatri ja aivotutkija Paul Flechsig työsken-
teli Leipzigin yliopiston yhteyteen vuonna 1882 perustamassaan aivoanatomian 
laboratoriossa erikoistuen kehittyneimpien aivotoimintojen neuroanatomiaan 
ja lokalisaatioon.684 Lapinlahden keskuslaitoksessa käytössä ollut vuonna 1883 
painettu Plan des menschlichen Gehirns auf Grund eigenen Untersuchungen ei ol-
lut Flechsigin pääteos, mutta edusti aivotutkimuksen uusinta tutkimustietoa. 
Flechsig oli itävaltalaisen neurologin ja psykiatrin Theodor Meynertin oppilas. 
Eurooppalaisen histopatologian etevimpään tutkijakuntaan kuulunut Meynert 
luokitteli muun muassa mielisairaudet anatomisin perustein.685 Hänen 1880-lu-
vulla aivopatologiasta kirjoittamiaan teoksia hankittiin Lapinlahden keskuslai-
tokseen useita kappaleita.686 
Meynert ja wieniläinen psykiatri Maximilian Leidesdorf toimittivat yhdes-
sä aikakausjulkaisua Vierteljahresschrift für Psychiatrie, jota tilattiin Lapinlahteen 
vuosina 1867–1869.687 Psykiatrian professori Wilhelm Griesinger oli vuonna 1867 
perustamassa berliiniläistä Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten -seu-
raa. Lapinlahden kirjastossa sen toimituksia on  säilynyt vuosilta 1895–1898.688 
Seuran puheenjohtajana toimi vuosina 1891–1903 Friedrich Jolly,689 jonka luentoja 
Berliinissä kuunteli ainakin Niuvanniemen alilääkäri Ernst Therman loppuvuo-
desta 1902.690
682 Niemeyer 1859–1871: Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie mit besonderere Rücksicht 
auf Physiologie und pathologische Anatomie.
683 Magdeburger Biographisches Lexicon. www.uni-magdeburg.de/mbl/ 
684 Paul Emil Flechsig. http://www.whonamedit.com/doctor.cfm/3146.html; http://www.whonamedit.
com/person_bibliography/3146/  
685 Alexander & Selesnick 1966, 158.
686 Meynert 1881: die acuten (hallusinatorischen) Formen des wahnsinns und ihr Verlauf; Meynert 
1884: Psychiatrie. Klinik der Erkrankungen des Vorderhirns begründet auf dessen Bau, Leistungen 
und Ernährung; Meynert 1887: die antropologische Bedeutung der frontalen Gehirnentwicklung 
nebst Untersuchungen über den Windungstypus des Hinterhauptlappens der Säugethiere und 
pathologischen Wägungsresultaten der mensclichen Hirnlappen.
687 Lapinlahden sairaalan vanhat kirjat. Psykiatriakeskuksen tieteellinen kirjasto, HYKS.
688 Lapinlahden sairaalan vanhat kirjat. Psykiatriakeskuksen tieteellinen kirjasto, HYKS.
689 Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Neurologie. http://www.bgpn.de
690 Therman 1902. RB 6/420, 1903. LH, KA.
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Aivopatologiaa edusti myös Flechsigin lyhytaikainen, mutta tunnetuin op-
pilas Leipzigin ajoilta, Emil Kraepelin, joka loi systemaattisen mielisairauksien 
luokittelujärjestelmän. Siinä oireet oli koottu oireyhtymiksi, jotka kuvasivat etio-
logialtaan erilaisia kliinisiä taudinkuvia. Järjestelmä otettiin käyttöön kaikkialla 
maailmassa, myös Suomessa. Kraepelinin järjestelmä tuli ensi kerran tunnetuk-
si hänen 1883 julkaistussa psykiatrian käsikirjassaan Ein Lehrbuch für Studirende 
und Aerzte, jota on luonnehdittu modernin psykiatrian raamatuksi. Kirjasta otet-
tiin jatkuvasti uusia,  laajempia painoksia. Vuonna 1927 kirjan 9. painos sisälsi jo 
2 500 sivua.691  
Suomalaisten lääkärien ulkomaisista opintomatkoistaan kirjoittamat matka-
kertomusmerkinnät viittaavat siihen, että Kraepelinin kirjoja luettiin Suomessa 
ahkerasti.692 Vaikka Lapinlahden keskuslaitoksen kirjastosta ei löydy Kraepelinin 
vuonna 1883 julkaistua teosta, vuoden 1893 neljännestä painoksesta lähtien siellä 
olivat kaikki yhdeksän painosta vuoteen 1927 saakka.693 Sama teos ikään kuin 
pienoiskoossa (yli 300 sivuisena) olivat Kraepelinin Heidelbergissa lääketieteen 
opiskelijoille pitämät 30 luentoa nimeltä Einführung in die psychiatrische Klinik (1901), 
joita hän itse luonnehti kirjansa esipuheessa psykiatrian oppikirjaksi ja johdatuk-
seksi mielisairaiden kliiniseen tutkimiseen. Kraepelin ei ollut ainoastaan aivopa-
tologiaan suuntautunut kliinikko, vaan kirjoitti myös psykofysiikasta, fysikaalis-
ten ärsykkeiden vaikutuksesta aistikokemuksiin. Kun mielenkiinto kokeelliseen 
psykologiseen tutkimukseen heräsi Suomessa 1890-luvulla, Lapinlahteen hankit-
tiin useita Kraepelinin kokeellista psykologiaa käsitteleviä kirjoja.694  
Kraepelinin kaltaiseen maineeseen ei yltänyt saksalais-itävaltalainen neuro-
patologi Richard von Krafft-Ebing (1840–1902). Von Krafft-Ebingin erikoisalaa oli 
oikeuspsykiatria, jota edusti hänen 1886 ilmestynyt pääteoksensa, useille kielil-
le käännetty Psychopathia sexualis. Se oli oman aikansa sensaatio, sillä kirjoittaja 
luokitteli siinä erilaisia perversioita ja tulkitsi seksuaalisuuden epänormaaliksi 
degeneraatiomuutokseksi ellei se liittynyt lisääntymiseen. Suurin kohu kirjan 
ympäriltä lienee laantunut, kun sen seitsemäs painos vuodelta 1892695 löysi tien-
sä Lapinlahden keskuslaitokseen. 
Sen sijaan von Krafft-Ebingin toinen pääteos, kolmiosainen sairauksien pato-
logiasta, kuvaamisesta, tutkimisesta ja hoidosta kirjoitettu Lehrbuch der Psychiatrie 
oli Lapinlahdessa ensimmäisenä painoksena vuodelta 1879. Oikeuspsykiatriaa 
eri näkökulmista edustivat 48-sivuinen maniaa käsitellyt Die Lehre von der Mania 
transitoria für Aerzte und Juristen (1865) ja lyhyt aivo- ja päävammoja käsitellyt kir-
janen vuodelta 1868 sekä 400-sivuinen Itävallan, Saksan ja Ranskan oloihin so-
691 Kaplan & Freedman & Sadock 1975, 74; Ackerknecht 1982, 206.
692 Reseberättelser 1894–1925. LH, KA.
693 Kraepelin: 1893, 1896, 1899, 1901, 1903, 1909, 1913, 1915, 1927: Psychiatrie. Ein Lehrbuch für 
Studirende und Aerzte; Lapinlahden sairaalan vanhat kirjat. Psykiatriakeskuksen tieteellinen kirjasto, 
HYKS.
694 Kraepelin 1892: Ueber die Beeinflussung einfacher psychischer Vorgänge durch einige Arzneimittel. 
Experimentelle untersuchungen; Kraepelin 1894: Ueber geistige Arbeit; Kraepelin 1896: Psychologische 
Arbeiten; Kraepelin 1901: Einführung in die psychiatrische Klinik. dseissig Vorlesungen.
695 von Krafft-Ebing 1892: Psychopathia sexualis mit besonderer Berücksichtigung der conträren 
Sexualempfindung. Eine klinisc-forensische Studie.
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vellettu oikeuspsykopatologian oppikirja vuodelta 1881. Lyhyen esityksen vuo-
delta 1890 von Krafft-Ebing oli otsikoinut Der klinische Unterricht in der Psychiatrie. 
Neuropatologian näkökulmaa avasi neliosainen vuosina 1897–1899 julkaistu 
Arbeiten aus dem Gesamtgebiet der Psychiatrie und Neuropathologie.696
Psykologisesti suuntautunutta psykiatriaa edustanut Gustav Theodor Fechner 
oli psykologi ja kokeellisen psykologian pioneeri. Elemente der Psychophysik (1860) 
oli yksi hänen tunnetuimpia teoksiaan, jossa Fechner kirjoitti ärsykkeiden voi-
makkuuden vaikutuksesta tuntemuksiin ja tiedostamiseen.697 Lapinlahdessa 
luettiin sekä ensimmäistä painosta että vuosina 1888 ja 1889 julkaistuja laajen-
nettuja painoksia.698 Fechnerin työn pohjalle Wilhelm Wundt rakensi filosofi-
asta erotetun itsenäisen psykologiatieteen. Hänen 870-sivuinen pääteoksensa 
Grundzüge der Physiologische Psychologie (1874) käsitteli psykologian fysiologista 
perustaa. Wundtin laajasta tuotannosta ovat kirjastossa jäljellä myös 1860-lu-
vulla julkaistut Beiträge zur Theorie der Sinneswahrnehmung ja Vorlesungen über die 
Menschen- und Thierseele.699 
Vaikka ranskalaista psykiatrista kirjallisuutta 1800-luvun jälkipuoliskolta 
on Lapinlahdessa säilynyt vain 23 kappaletta, ansaitsivat ne paikkansa. Jean-
Pierre Falret’n assistenttina Salpêtrieren sairaalassa työskennellyt Bénédict-
Augustin Morel muotoili degeneraatio-oppiaan 1852–1853 julkaistussa Traité 
des maladies mentales -teoksen toisessa painoksessa (1860), jossa varhaisessa 
iässä ilmenevästä degeneraation muodosta käytettiin nimitystä démence préco-
ce.700 Emil Kraepelin määritteli sairauden vuonna 1898 nuoruuden psykoosiksi 
(dementia praecox) erottaen sen parempiennusteisesta maanisdepressiivisesta 
mielisairaudesta.701 
Valentin Magnan, St. Annen sairaalassa työskennellyt alkoholismin tutkija, 
uskoi opettajansa Bénédict-Augustin Morelin tapaan mielisairauksien olevan 
seurausta degeneraatiosta, joka psykoosien lisäksi aiheutti neurooseja, eikä pel-
kästään turmellut yksilöitä, vaan kokonaisia kansakuntia.702 Magnan kuvasi en-
simmäisenä vainoamismielisairauden eli paranoian eri muodot ja kirjoitti useille 
kielille käännetyn psykiatrian oppikirjan.703 Lapinlahdessa Magnanin käsityk-
696 von Krafft-Ebing 1865: die Lehre von der Mania transitoria für Aerzte und Juristen; von Krafft-
Ebing 1868: Ueber die durch Gehirnerschütterung und Kopfverletzung hervorgerufenen psychischen 
Krankheiten. Eine klinisch-forensische Studie; von Krafft-Ebing 1879: Lehrbuch der Psychiatrie auf 
klinischer Grundlage für practische Ärzte und Studirende. Band I .die allgemeine Pathologie und 
Therapie des Irreseins. Band II. die specielle Pathologie und Therapie des Irreseins. Band II. Klinische 
Casuistik; von Krafft-Ebing 1881: Lehrbuch der Gerichtlichen Psychopathologie mit Berücksichtigung 
der Gesetzgebung von Österreich, deutchland und Frankreich; von Krafft-Ebing 1890: der klinische 
Unterricht in der Psychiatrie. Eine Studie; von Krafft-Ebing 1897–1899: Arbeiten aus dem Gesamtgebiet 
der Psychiatrie und Neuropathologie 1–4.
697 Fechner 1860: Elemente der Psychophysik; Fechner 1888 ja 1889: Elemente der Psychophysik. Zweite 
unveränderte Auflage mit Hinweisen auf des Verfassers spätere Arbeiten und einem chronologisch 
geordneten Verzeichniss seiner sämmtlichen Schriften. Erster und Zweiter Theil.  
698 Lapinlahden sairaalan vanhat kirjat. Psykiatriakeskuksen tieteellinen kirjasto, HYKS.
699 Wundt 1862: Beiträge zur Theorie der Sinneswahrnehmung; Wundt 1874: Grundzüge der 
Physiologische Psychologie; Wundt 1863a: Vorlesungen über die Menschen- und Thierseele; Wundt 
1863b: Vorlesungen über die Menschen- und Thierseele. 
700 Morel 1860: Traité des mentales. 
701 Hoff 1995, 262–263, 272.
702 Kaplan & Freedman & Sadock 1975, 70.
703 Kaila 1966, 104.
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set tulivat tutuksi kuudesta niteestä saksan kielelle käännettyjä luentoja nimeltä 
Psychiatrische Vorlesungen.704 Hänen muita teoksiaan ei joko ollut hankittu tai ne 
eivät ole kokoelmissa säilyneet. 
Charles Lasègue (1816–1883) ja Jules Falret (1824–1902) kuvasivat 1877 folie à 
deux -sairautta [psychosis delusionalis inducta eli harhaluuloisuushäiriö]. Siitä luet-
tiin Lapinlahdessa vuoden 1877 Annales Médico-Psychologigues -aikakausjulkai-
susta.705 Ranskalaisen aivopatologian edustaja Jean Nageotte (1866–1948) tutki 
syfiliksen aiheuttaman selkäydinkadon yhteyttä mielisairauteen, jonka nimitys 
Ranskassa oli paralysis générale (Saksassa dementia paralytica).706 Tutkimus julkais-
tiin väitöskirjana vuonna 1893 ja löytyi Lapinlahden kirjastosta. 
Salpêtrièren sairaalan ylilääkäri, neurologian professori Jean-Martin Charcot 
tuli todennäköisesti tunnetuksi Lapinlahdessa jo ennen kuin E. A. Homén 1880- 
luvulla opiskeli hänen johdollaan Pariisissa.707 Uransa myöhemmässä vaiheessa 
Charcot kirjoitti hermoston sairauksia käsitelleen teoksen Klinische Vorträge über 
Krankheiten des Nervensystemens (1874), joka hankittiin saksankielisenä toimituk-
sena. Vuonna 1886 julkaistuissa hysteria-luennoissa on Lapinlahden sairaalan 
alilääkäriksi 1887 nimitetyn Emil Hougbergin ex libris.708 Hysteriapotilaita ei 
Suomessa yleensä hoidettu mielisairaaloissa, mutta kirja on viite siitä, että jo 
1880-luvun lopulla seurattiin Charcot’n käynnistämää neuroosi- ja hysteriakes-
kustelua. Vastaavanlaisiin johtopäätöksiin on tullut Minna Uimonen neuroo-
seihin kohdistuvassa tutkimuksessaan,709 kun hän on ajoittanut hysteriaan koh-
distuneen mielenkiinnon viriämisen suomalaisessa lääketieteessä 1880-luvulta 
alkaneeksi. 
Englantilainen John Conolly (1794–1866) kirjoitti vuonna 1856 Treatment of 
the Insane without Mechanical Restraint -teoksen. Tätä aikansa klassikkoa luettiin 
Lapinlahdessa saksankielisenä käännöksenä vuodelta 1860.710 Conolly oli omas-
sa maassaan Philippe Pinelin kaltainen reformaattori, joka Hanwellin mielisai-
raalassa poisti kaikki pakkokeinot. Hän uskoi hoitoon ilman käsi- ja jalkarau-
toja ja pakkopaitoja sekä kiinnitti huomiota työn ja toiminnan merkitykseen. 
Mielisairaudet Conolly tulkitsi aivoperäisiksi ja perimmäiset syyt fyysisiksi ja 
sosiaalisiksi, kuten aliravitsemuksesta, huonosta ruumiillisesta terveydestä ja 
virheellisestä kasvatuksesta johtuviksi.711
Suhteet pohjoismaiseen psykiatriaan tiivistyivät 1800-luvun loppupuolella. 
Tämä oli luonnollinen seuraus siitä, että kontakteja haettiin sieltä, mistä tarvit-
tava tieto oli saatavilla, yhtä hyvin läntisestä Euroopasta kuin naapurimaas-
ta Ruotsistakin. Ruotsalaisia 1800-luvun loppupuolen julkaisuja on säilynyt 
704 Magnan 1891–1893: Psychiatrische Vorlesungen.
705 Lasègue & Falret 1877: La folie à deux ou folie communiquée.
706 Nageotte 1893: Tabes et paralysis générale. Thèse pour le doctorat en medecine.
707 Ks. tämän tutkimuksen s. 132.
708 Charcot 1874: Klinische Vorträge über Krankheiten des Nervensystemens; Charcot 1886: Neue 
Vorlesungen über die Krankheiten des Nervensystemens insbesondere über Hysterie. 
709 Ks. Uimonen 1999: Hermostumisen aikakausi. Neuroosit 1800- ja 1900-lukujen vaihteen suo-
malaisessa lääketieteessä.
710 Conolly 1860: die Behandlung der irren ohne mechanischen Zwang.
711 Kaplan &Freedman & Sadock 1975, 67.
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Lapinlahden kirjastossa 26 kappaletta, norjalaisia seitsemän kolmelta eri kirjoit-
tajalta ja tanskalaisia kolme. Aihealueena oli lähinnä kliininen psykiatria, mutta 
myös psykopatologia.712 
Yksi ruotsalaisen psykiatrian merkkipaalu oli Nils Gustav Kjellbergin 
(1827–1893) väitöskirjan valmistuminen Upsalan yliopistossa 1863, samana 
vuonna kun hänet nimitettiin sinne psykiatrian professoriksi. Om sinnessjuk-
domarnas stadier. Utkast till en psychiatrisk diagnostik oli Ruotsin ensimmäinen 
psykiatrian väitös, ja siinä pyrittiin rakentamaan mielisairauksien luokitus-
ta. Vuonna 1869 Kjellberg oli mukana perustamassa Tukholmaan Föreningen 
för sinnesslöa barns vård -yhdistystä, jonka tavoitteena oli mielisairaiden las-
ten hoidon parantaminen. Sama teema oli vuosina 1870 ja 1880 ilmestyneis-
sä tutkielmissa, lisäksi hän kirjoitti pienen 18-sivuisen nikotiinimyrkytyksiä 
käsittelevän kirjasen.713 Kaikki neljä julkaisua olivat luettavina Lapinlahden 
sairaalan kirjastossa. 
Maininnan arvoisia ovat Upsalan yliopistossa ja Karoliinisessa Instituutissa 
vaikuttaneen Fredrik Björnströmin (1833–1889) vuonna 1863 ilmestynyt sähköte-
rapiaa käsitellyt tutkielma714 sekä aiemmin esiteltyjen Bror Gadeliuksen vuonna 
1896 julkaistu 239-sivuinen teos pakkoajatuksista715 ja uusintapainos jo aiemmin 
hankitusta Magnus Hussin vuoden 1851 Alcoholismus chronicus eller chronisk al-
koholssjukdomista (1849). Karoliinisen Instituutin professori Huss ja Lapinlahden 
ylilääkäri Fahlander tunsivat ilmeisen hyvin toisensa, johon viittaa Sällsyntare 
sjukdomsfall -teoksen omistuskirjoitus.716 Niin ikään omistuskirjoituksella oli va-
rustettu 1861 Upsalassa painettu halvaavaa mielisairautta (paralysie générale) kä-
sittelevä pieni kirjanen, jonka kirjoittaja oli Ernst Salomon.717 Upsalan ja Lundin 
yliopistoissa professorina toiminut Teodor Nerander (1856–1933) oli monipuoli-
nen kirjoittaja. Väitöskirja vuodelta 1894 edusti aivopatologiaa, vuoden 1895 ja 
1900 julkaisuissa paneuduttiin negaatio-oireisiin ja Ruotsin mielisairaanhoidon 
tilaan.718 
1800-luvun lopulla ruotsalaisessa psykiatriassa tehtiin uusia avauksia. Oskar 
Viktor Peterson väitteli aivotuumoreista vuonna 1875, Carl Hammarberg idiotis-
mista 1893 ja Richard Weber kirjoitti yleisesityksen hypokondriasta vuonna 1887.719 
Serafimi-sairaalan lääkärin S. A. Pfannenstillin ensimmäinen lääketieteellinen 
712 Lapinlahden sairaalan vanhat kirjat. Psykiatriakeskuksen tieteellinen kirjasto, HYKS.
713 Kjellberg 1863: Om sinnessjukdomarnas stadier. Utkast till en psychiatrisk diagnostik; Kjellberg 
1870: Några ord om vården af växande ungdomens physiska och psychiska helsa; Kjellberg 1880: 
Influence du régime scolaire et des méthodes de l’enseignement actuel sur la santé de la jeunesse; 
Kjellberg 1891: Om nicotinförgiftning.
714 Björnström 1863: Studier i Elektrotherapi.
715 Gadelius 1896: Om tvångstankar och därmed beslägtade fenomen.
716 Huss 1851: Alcoholismus chronicus eller chronisk alkoholssjukdom; Huss 1856: Sällsyntare 
sjukdomsfall.
717 Salomon 1861: Om de pathologiska hufvudmomenten af allmän paresis eller förlamande 
sinnessjukdom (paralysie générale).
718 Nerander 1894: Studier öfver förändringarna i ammonshornen och närliggande delar vid epilepsi; 
Nerander 1894: Bidrag till kännedom om de s.k. negationsideerna; Nerander 1900: Redogörelse för 
inspektioner beträffande sinnessjukvården i riket maj 1899–april 1900.
719 Peterson 1875: Fall af nybildningar inom hjernan jemte några ord om hjerntumörernas diagnos; 
Weber 1887: Hypokondri och inbillade sjukdomar; Hammarberg 1893: Studier öfver idiotiens klinik 
och patologi jämte undersökningar af hjärnbarkens normala anatomi; 
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esitys neurooseista julkaistiin väitöskirjana vuonna 1891.720 Hermosairauksien 
tutkimiselle omisti elämäntyönsä Karoliinisen Instituutin sisätautien professo-
ri Salomon Henschen (1847–1930), jolta ilmestyi vuosina 1892–1903 neljäosainen 
kirjasarja Klinische und anatomische Beiträge zur Pathologie des Gehirns. Norjalaisista 
tutkijoista yksi tunnetuimpia oli Henrik A. Th. dedichen (1863–1935), jonka 
julkaisuja Lapinlahteen hankittiin kuusi kappaletta. dedichenin kiinnostuk-
sen kohteita olivat niin degeneraatiopsykiatria, kriminaaliantropologia kuin 
Philippe Pinelin henkilökuvakin.721
Pohjoismaisen kirjallisuuden lisääntyminen Lapinlahden kokoelmissa 1800-lu-
vun lopulla antaa  viitteitä siitä, että vaikutteita haluttiin omaksua aikaisempaa 
laajemmin. Ruotsissa 1800-luvun loppupuolella käynnistynyt psykiatrian kehi-
tystyö kulminoitui vuonna 1861 perustettuun ensimmäiseen psykiatrian profes-
suuriin ja samalla vuosikymmenellä psykiatrian liittämiseen lääkärikoulutuksen 
opintoihin.722 Vuonna 1863 Ruotsissa perustettu yhteispohjoismainen aikakausjul-
kaisu Medicinskt arkhiv ja sen seuraaja Nordiskt Medicinskt Arkiv (1869) nivoutuivat 
kiinteästi kehityskaareen ja edistivät myös suomalaisten lääkäreiden julkaisumah-
dollisuuksia. Vaikka suomalaisen psykiatrian viitekehys 1800-luvun lopulla oli 
saksalaisvaikutteinen, näyttää ruotsalaisen lääketieteen kehitys merkinneen sen 
painoarvon lisääntymistä Suomessa. Saksalainen lääketiede ja psykiatria murtau-
tuivat suomalaiseen lääketieteeseen osaksi kirjallisuuden kautta. Se oli yksi vai-
kutin Saksaan suuntautuneiden opintomatkojen kasvuun 1800-luvun lopulla – ja 
käänteisesti, mitä ulkomailla opiskeltiin, siitä haluttiin kotimaassa lukea lisää. 
7.4 UUSille Urille
Lapinlahden keskuslaitoksen kirjastoon hankittujen, vuodesta 1901 eteenpäin 
painettujen tieteellisten julkaisujen määrä on hämmästyttävän pieni. Niitä on 
säilynyt vain 17 kappaletta, joista kaksi edustaa ranskalaista, yksi ruotsalaista ja 
14 saksalaista psykiatriaa. Eurooppalaisen lääketieteen kehitys ei kuitenkaan en-
simmäisestä maailmansodasta huolimatta 1900-luvun ensimmäisinä vuosikym-
meninä lakannut, ja suomalaisten lääkärien ulkomaiset opintomatkat jatkuivat 
1920-luvulla. On siis oletettava, että tieteellisestä kirjallisuudesta on säilynyt 
vain osa. Sitä on mahdollisesti siirretty Lapinlahdesta muualle tai kirjallisuutta 
on tilattu yliopiston kirjastoon. 
Lapinlahden keskuslaitoksen ylilääkärinä vuosisadan alussa toiminut 
Christian Sibelius puhuu muistelmissaan tieteellisen kirjallisuuden puolesta.723 
720 Pfannenstill 1891: Nevrasteni och hyperaciditet. Ett bidrag till nevrasteniens symptomatologi; 
Pietikäinen 2007, 65.
721 dedichen 1884: Forbrydelse og degenerationen; dedichen 1892: Philippe Pinel. ”Bienfaiseur des 
aliénés”; dedichen 1893: den moderne kriminalantropologie nuvaerende stilling; dedichen 1894: 
Forbrydelsen og den sindssyge forbryder fra psykiatrisk synspunkt, kasuistisk belyst; dedichen 1894: 
Psykiatriske studier. Indtryk fra en stipediereise; dedichen 1898: Herman Major og sindssygeloven 
17de august 1848–17de august 1898. 
722 Ottosson 2003, 23.
723 Sibelius 1922. Achtén kokoelma. Psykiatriakeskuksen tieteellinen kirjasto, HYKS.
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Tätä tukee Sarvilinnan tutkimuksen tieto tieteellisen kirjaston ajanmukaistami-
sesta Sibeliuksen kautena. Huhtikuussa 1906 Sibeliuksen lääkintöhallitukselle 
lähettämästä kirjeestä ilmenee, ettei kirjallisuushankintojen rahoittaminen ollut 
ongelmatonta. Sibelius huomautti, että lääketieteen eri oppiaineiden yliopiston-
opettajien oli voitava tilata tarvitsemaansa tieteellistä kirjallisuutta pysyäkseen 
ajan tasalla. Hän painotti kirjallisuuden olevan psykiatriassa yhtä tärkeää  kuin 
muillakin lääketieteen aloilla, silloin kun perehdyttiin mielisairauksiin ja nii-
den hoitoon. Sibelius kertoo jättäneensä kaunokirjallisuuden hankkimisen ja 
ostaneensa ainoastaan tieteellistä kirjallisuutta, varsinkin tieteellistä tutkimus-
ta koskevaa, koska sitä ei Lapinlahden sairaalan kirjastossa ollut riittävästi.724 
Edellä kerrotun voi tulkita myös niin, että kun määrärahat olivat niukat, Sibelius 
teki hankintoja omilla varoillaan ja jättäessään Lapinlahden sairaalan johtajan 
tehtävät, siirsi kirjat omiin kokoelmiinsa. Kirjallisuutta on voitu siirtää myös 
muihin yliopiston kirjastoihin, joskaan todisteita tästä ei ole. 
Vaikka Lapinlahteen 1900-luvun ensimmäisillä vuosikymmenillä hankitun 
tieteellisen kirjallisuuden määrä ja sisältö jäävät arvoituksiksi, jäljellä olevaa ko-
koelmaa voi luonnehtia korkeatasoiseksi. Emil Kraepelinillä oli vankka jalansija 
suomalaisessa psykiatriassa. Hänen teoksestaan Ein Lehrbuch für Studirende und 
Aerzte hankittiin yhä uusia painoksia. Edellisen vuosisadan lopulla hankittujen 
teosten lisäksi Lapinlahden kirjastosta löytyivät vuosien 1903, 1904, 1909, 1913, 
1915 ja 1927 painokset. Kraepelinin psykologista suuntausta edusti vuoden 1903 
uusintapainos 1894 julkaistusta,  aiemmin kokoelmiin hankitusta kirjasta Ueber 
geistige Arbeit.725
 Kraepelin tuli tunnetuksi dementia praecox -kuvauksistaan. Saman sairau-
den tutkijana jätti nimensä historiaan myös sveitsiläinen psykiatri ja psykologi 
Eugen Bleuler (1857–1939). Zürichin yliopistossa professorina toiminut Bleuler ei 
yhtynyt Kraepelinin näkemykseen dementia praecoxista vain nuoruusiässä alka-
vana dementiana, palautumattomana aivoperäisenä muutoksena. Vuonna 1911 
Handbuch der Psychiatrie julkaisi Bleulerin monografian Dementia praecox oder 
Gruppe der Schizophrenien, jossa sairautta selittävistä psykoottisista oireista ensi 
kerran käytettiin nimitystä skitsofrenia.726 Bleuler oletti, että kyseessä oli tun-
tematon aivosairausprosessi, joka johtui persoonallisuuden hajoamisesta. Tästä 
hän johti nimityksen skitsofrenia [skhi’zein (kreik.) jakaa + phren (kreik.) mie-
li] eli jakomielitauti.727 Vuonna 1916 ilmestynyt Lehrbuch der Psychiatrie oli yksi 
Bleulerin pääteoksista. Siitä ei Lapinlahden kirjakokoelmassa ole säilynyt tietoja, 
mutta yliopiston pääkirjastoon hankittiin sekä vuoden 1918 että useita seuraavia 
painoksia vuoteen 1955 saakka.728 Suomessa seurattiin siis muun Euroopan psy-
kiatrian kehitystä, vaikka Bleulerin aika koitti vasta, kun Kraepelinin vaikutus 
alkoi heikentyä.
724 Sarvilinna 1938, 507. 
725 Lapinlahden sairaalan vanhat kirjat. Psykiatriakeskuksen tieteellinen kirjasto, HYKS.
726 Lewis 1936, 27–29; Hoenig 1995, 342–344; Turner 1995, 349–350.
727 Lewis 1936, 27–29; Hoenig 1995, 342–344; Turner 1995, 349–350.
728 Lapinlahden sairaalan vanhat kirjat. Psykiatriakeskuksen tieteellinen kirjasto, HYKS.
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Bleulerin oppilas, itävaltalainen psykiatri Carl Gustav Jung tuli tunnetuksi 
psykoanalyysin kehittäjän Sigmund Freudin työtoverina. Kun Jungin ja Freudin 
tiet erosivat, Jung jatkoi omaa psykoanalyyttistä psykologiaansa, jonka keskeinen 
ajatus oli teoria tiedostamattomasta ja psyyken komplekseista. Jung kehitti muun 
muassa sanatestin, jossa vastattiin annettuun sanaan ensimmäisenä mieleen tu-
levalla sanalla, assosiaatiolla. Ärsykkeen ja vastauksen välinen aika mitattiin ja 
tarkkailtiin vastaussanan laatua sekä koehenkilön käyttäytymistä. Jungin mu-
kaan testi todisti, että ihmisellä oli tunnelatautunut alitajunta.729 Tutkimustuloksia 
Jung esitti vuonna 1906 julkaisussaan Diagnostische Assoziationsstudium beiträge 
zur Experimentellen psychologie.730 Kirja uusintapainoksineen vuodelta 1911 oli käy-
tössä Lapinlahdessa, mikä lienee ollut luonnollinen seuraus siitä, että professori 
Sibeliuksen mielenkiinto 1910-luvulla suuntautui patologisesta anatomiasta eks-
perimentaaliseen psykologiaan.731 Sen sijaan todisteita kiinnostuksesta Freudin 
psykoanalyyysiä kohtaan ei Lapinlahden kirjakokoelmista löydy. Niihin ei sisälly 
yhtään Freudin teosta.732 Tätä tukevat Sibeliuksen muistelmat, joissa ei ole ensim-
mäistäkään merkintää Freudin psykoanalyysistä.733
Vaikka psykoanalyysi ei 1900-luvun alussa kuulunut suomalaisen psyki-
atrian kiinnostuksen kohteisiin, Bleulerin ja Jungin teokset edustivat uuden-
laista ”Kraepelinin jälkeistä” psykiatriaa. Tähän joukkoon liittyi myös Otto 
Binswanger (1852–1929), Jenan yliopiston professori. Hänen neuropsykiatristen 
tutkimustensa tuloksena syntyi taudinkuvaus tylsistymiseen johtavasta tilasta, 
jolle oli ominaista aivojen valkean aineen vaurioituminen valtimonkovetustau-
din seurauksena [encephalitis subcorticalis chronica progressiva]. Tutkijansa mukaan 
se sai nimen Binswangerin tauti. Binswanger tutki myös epilepsiaa, neurasteni-
aa ja hysteriaa.734 Hysteriaa  käsittelevä lähes 1 000-sivuinen teos ostettiin myös 
Lapinlahden kirjastoon.735     
Oletettavasti ulkomaisten opintomatkojen seurauksena Hugo Karl Liep-
mannin (1863–1925) Das Krankheitsbild der Apraxie (1900) sekä Monatschrift für 
Psychiatrie und Neurologiessa julkaistu artikkeli Motorischen Aphasie und Apraxie 
(1913)736 kulkeutuivat Lapinlahteen. Lapinlahden alilääkäri Ernst Therman 
kuunteli syksyllä 1911 Münchenin psykiatrisella klinikalla Liepmannin luentoja 
ja korosti matkakertomuksessaan Suomen lääkintöhallitukselle tämän olevan 
Kraepelinin ja Alzheimerin lailla aikansa etevimpiä tutkijoita.737 Liepmann edus-
ti saksalaisen psykiatrian neuroanatomista suuntausta ja selvitti afasian [puheen 
tuottamisen ja ymmärtämisen häiriö], apraksian [vaikeus suorittaa tahdonalaisia 
liikkeitä] sekä agnosian [havaintokyvyn häiriö] aivolokalisaation.738
729 Alexander & Selesnick 1966, 234–236; Schultz 1975, 327–334.
730 Jung 1906: diagnostische Assoziationsstudium beiträge zur Experimentellen psychologie.
731 Ks. tämän tutkimuksen sivu 106.
732 Lapinlahden sairaalan vanhat kirjat. Psykiatriakeskuksen tieteellinen kirjasto, HYKS.
733 Sibelius 1922. Achtén kokoelma. Psykiatriakeskuksen tieteellinen kirjasto, HYKS.
734 Hoff, Paul 2002. http://ajp.psychiatryonline.org/cgi/content/full/159/4/538
735 Binswanger 1904: die Hysterie.
736 Liepmann 1900: das Krankheitsbild der Apraxie (”motorischen Asymbolie”) auf Grund eines Falles 
von einseitiger Apraxie; Liepmann 1913: Motorischen Aphasie und Apraxie.
737 Therman 1911. RB 2/715,1912. LH, KA.
738 Pearce 2009, 466–470.
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Vakiintunutta käsitystä ravistelivat myös Robert Sommerin Familienforschung 
und Vererbungslehre (1903), Ludwig Scholzin Anomale Kinder (1912) sekä Johannes
von Kriesin vuosien 1902 ja 1908 värinäköä käsittelevät tutkimukset. Oikeus-
psykiatriaan profiloituneen August Cramerin Gerichtliche Psychiatrie. Ein Leitfaden 
für Mediciner und Juristen (1908) oli painettu ensimmäisen kerran jo vuonna 1897. 
Perinteisemmän psykiatrian kirjoittajiin lukeutuivat ruotsalainen Salomon 
Henschen,739 jolta vuonna 1903 ilmestyi neljäs osa aivopatologian kirjasarja-
sta, sekä ranskalainen Jules Voisin Les psychoses de la puberté -teoksineen (1900). 
Voisinin 52-sivuinen julkaisu perustui Pariisin Kansainvälisessä Lääketieteen 
Kongressissa vuonna 1900 pidettyyn esitykseen nuoruusiän psykooseista.740 
Suomesta kongressiin osallistui useita lääkäreitä, muun muassa Helsingin yli-
opiston patologisen anatomian ja oikeuslääkeopin professori E. A. Homén.741 
Lapinlahden kirjakokoelmasta hahmottuu selkeä kuva, että siihen sisältyi 
1900-luvun ensimmäisellä vuosikymmenellä Euroopan johtavien psykiatrian 
tutkijoiden teoksia. Psykiatrian uusimmista virtauksista oltiin tietoisia, vain 
freudilaisuus teki poikkeuksen. Esimerkiksi Ranskassa Freudin vapaan asso-
siaation menetelmä alkoi tulla hyväksytyksi 1890-luvulla, joskin Freud luotasi 
varsinaisen psykoanalyysi-käsitteen vasta vuonna 1896.742 Suomalaisessa psyki-
atriassa aika ei ollut otollinen. Vaikka neurooseja ja niiden hoitamista kohtaan 
tunnettiin kiinnostusta, muodostivat nämä sairaudet psykooseihin verrattuna 
häviävän pienen osan suomalaisen psykiatrian kentässä.   
739 Ks. tämän tutkimuksen s.144.
740 Voisin 1900: Les psychoses de la puberté; von Kries 1902: Abhandlungen zur Physiologie der 
Gesichtsempfindungen; Henschen 1903: Klinische und anatomische Beiträge zur Pathologie des 
Gehirns; Sommer 1907: Familienforschung und Vererbungslehre; von Kries 1908: Abhandlungen 
zur Physiologie der Gesichtsempfindungen; Cramer 1908: Gerichtliche Psychiatrie. Ein Leitfaden für 
Mediciner und Juristen; Scholz 1912: Anomale Kinder.  
741 Ignatius 2011, 41.
742 Alexander & Selesnick 1966, 192–194.
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8 Mielisairauksien viidakossa
8.1 DeMenTia PraeCoXiSTa SkiTSoFreniaan 
Psykiatrian erityisenä tutkimuskohteena oli 1900-luvun alkupuolella dementia 
praecox, johon sairastuneiden määrä kasvoi jatkuvasti. Sairaus alkoi usein nuo-
ruusiässä, kahdenkymmenen ikävuoden paikkeilla ja siihen liittyi outoja oirei-
ta, kuten toistuvia kaavamaisia liikkeitä, hallusinaatioita ja jähmettynyt olotila. 
Suomalaisessa sairaanhoitajille tarkoitetussa mielisairaanhoidon oppikirjassa 
kuvattiin 1920-luvun puolivälissä sairastuneita ”omituisiksi, ärtyisiksi, mietis-
keleviksi ja ihmisaroiksi yksilöiksi, jotka kulkivat kuin muukalaiset ymmärtä-
mättä ympäristöään ja ollen arvoituksia muille.”743  
Sairauden nimesi vuonna 1893 dementia praecoxiksi, nuoruuden tylsistymi-
seksi, Emil Kraepelin oppikirjansa Lehrbuchin neljännen painoksen degene-
ratiivisten prosessien yhteydessä. Käsite itsessään ei ollut hänen luomansa. Jo 
1850-luvun lopulla ranskalaiset kiinnostuivat puberteetti-sairaudeksi nimite-
tystä démence précocesta. Bénédict-Augustin Morel esitteli sairauden vuonna 1852 
degeneraatiopsykiatriaa käsittelevissä kirjoituksissaan ja sisällytti sen 1856 ku-
vauksiin vähämielisyyden eri tyypeistä.  Vuonna 1890 sairautta pohdittiin rans-
kalaisten psykiatrien ensimmäisessä kongressissa. Nimitystä käytti myös praha-
lainen psykiatri Arnold Pick (1851–1924) vuonna 1891.744  
Dementia praecoxin oireita sivilisoituneissa yhteiskunnissa on kuvattu van-
hoissa lääketieteellisissä kirjoituksissa. Sairauden kaavamaisesti toistuvia liike-
sarjoja, aistiharhoja ja katatoniaa [jäykkyyttä] pidettiin merkkeinä vähämielisyy-
destä. Vuonna 1672 englantilainen anatomisti ja iatrokemian745 edustaja Thomas 
Willis (1621–1675) havaitsi, että nuoret aikuiset kärsivät oudosta ja taudinkulul-
taan pahenevasta sairausprosessista. Willisin aikalainen, kliinisen tautiopin en-
simmäisiin edustajiin lukeutunut englantilainen Thomas Sydenham (1624–1689) 
luokitteli sairauden tylsistymiseksi. Koska dementia praecoxin taudinkulussa 
vaihtelivat kiihtyneet ja depressiiviset tilat, sen erottaminen tuolloin tunnetuista 
mielisairauksista – maniasta ja melankoliasta – oli vaikeaa.746 
743 Neuman-Rahn 1924, 191–193.
744 Lewis 1936, 26; Zilboorg 1941e, 458; Alexander & Selesnick 1966, 162; Ackerknecht 1967, 75–76; 
Hoenig 1995, 336–337. 
745 Seitsemännentoista vuosisadan puolivälissä syntynyttä lääketieteellisen fysiikan ja kemian tut-
kimusta kutsuttiin iatrofysiikaksi ja iatrokemiaksi. Englannissa tunnetuin edustaja oli Thomas 
Willis. Hän kuvasi sairauksia, jotka nyt tunnetaan muun muassa halvausmaisena lihasheikkoutena 
(myasthenia gravis) ja lapsivuodekuumeena. Willis kirjoitti tutkimuksia hermostollisista sairauksista 
(halvaustilasta ja hysteriasta) sekä hermoston anatomiaa käsittelevän teoksen Cerebri anatome (1664). 
Ks. esim. Margotta 1971, 204–209. 
746 Lewis 1936, 25–26; Kaila 1966, 89–90, 136.  
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Taudinkuvan rakentuminen eteni, kun katatoniaksi ja hebefreniaksi [nuo-
ruuden tylsistyminen] nimetyt sairaustilat tunnistettiin. Saksalainen Karl Kahl-
baum ja hänen oppilaansa Ewald Hecker tunsivat 1800-luvun loppupuolella 
sekä katatonian että hebefrenian. Kahlbaum kuvasi vuonna 1863 hebefrenian ja 
1869 katatonian, joita molempia hän luonnehti epänormaaleiksi käyttäytymisen 
muodoiksi (Krankheitsformen), ei sairauksiksi. Vuonna 1874 monografiassaan ka-
tatoniasta747  Kahlbaum antoi sille nimen jäykkyysmielitauti, koska  sairauteen 
liittyi jäykistynyt asento, outo käytös ja puhumattomuus. Kolme vuotta aikai-
semmin (1871) Hecker oli kuvannut hebefrenian henkiseen rapistumiseen joh-
tavaksi, nopeasti pahenevaksi puberteettipsykoosiksi, joka ilmeni tilanteeseen 
sopimattomina maneereina ja syvästi regressiivisenä käyttäytymisenä.748
Morelin degeneraatio-opista vaikutteita saanut Kraepelin yhdisti Kahlbaumin 
ja Heckerin katatonian ja hebefrenian yhteneväksi taudinkuvaksi, jolle hän an-
toi nimen dementia praecox. Luonteenomaisiksi piirteiksi määrittyivät nuorella 
iällä puhkeaminen sekä aistiharhat, harhaluulot ja outo käytös, jotka etenivät 
henkisen rapistumisen kautta tylsistymiseen. Pessimistinen näkemys sairauden 
degeneratiivisesta luonteesta osoittautui kohtalokkaaksi: 1800-luvun lopulta läh-
tien lääketiedettä hallitsi fatalistinen käsitys nuoruuden tylsistymisen huonosta 
ennusteesta ja parantumattomasta luonteesta.749
Kraepelinin vuonna 1896 laatima jaottelu sisälsi kolme alamuotoa: katato-
ninen, hebefreeninen ja paranoidinen dementia praecox.750 Katatonisen muodon 
oireita olivat puhumattomuus ja toisaalta väkivaltainen käytös, hebefreenistä 
dementiaa luonnehti sekava puhe ja epäadekvaatti käytös, paranoidista demen-
tiaa vainoamisharhaluulot.751 Taudinkuvan laajentaja – ei Kraepelinin käsitysten 
kumoaja – sveitsiläinen Eugen Bleuler otti vuonna 1911 käyttöön skitsofrenia-
käsitteen yhdistävänä nimikkeenä dementia praecoxia selittäville psykoottisille 
oireille. Siinä missä Kraepelinin lähestymistapa oli ollut havainnoiva ja empiiri-
nen, Bleulerin näkemyksiä ohjasi teoria. Sigmund Freudilta752 vaikutteita saanut 
Bleuler oletti kyseessä olevan persoonallisuuden hajoamisesta johtuva tuntema-
ton aivosairausprosessi. 
747 Kahlbaum 1874: die Katatonie oder das Spannungsirresein.
748 Lewis 1936, 26–27; Zilboorg 1941e, 448; Alexander & Selesnick 1966, 161. 
749 Lewis 1936, 26–28; Alexander & Selesnick 1966, 163–164; Kaila 1966, 125–126.
750 Hoenig 1995, 339.
751 Alexander & Selesnick 1966, 163–164.
752 Sigmund Freud (1856–1939) oli itävaltalainen neurologi, joka perehtyi Pariisissa Jean Charcot’n 
oppilaana hysterian hoitoon hypnoosin avulla. Hän havaitsi, että hypnoosissa ilmaistiin tunteita, 
joita normaalitilassa ei tuotu esille. Vuonna 1895 Freud keksi vapaan assosiaation menetelmän. Hän 
oletti, että kun potilas puhui tukahdetuista tunteistaan ilman hypnoosia, hän vapautui oireistaan. 
Tätä Freud kutsui psykoanalyysiksi, jota termiä hän käytti ensimmäisen kerran 1896. Unien kätketyn 
merkityksen oivaltaminen vahvisti näkemystä, että oli olemassa egolle vieraita tiedostamattomia 
toiveita. Persoonallisuuden tiedostamatonta osa-aluetta tutkiessaan Freud keksi defenssi- eli 
puolustusmekanismit. Ne pitivät yllä tasapainoa sosiaalisen minän ja sisäisten, primitiivisten 
pyrkimysten välillä. Freudin ympärille kerääntyi lahjakkaita oppilaita. Nürnbergissä 1910 
järjestetyssä kongressissa he järjestäytyivät Kansainväliseksi psykoanalyyttiseksi liitoksi. Freudin 
kootut teokset käsittävät 24 laajaa teosta, joista kuuluisimmat ovat Unien tulkinta (1900), Kolme 
teoriaa seksuaalisuudesta (1905), Johdatus psykoanalyysiin (1917) sekä Ego ja Id (1923). Ks. esim. 
Jones, E.1953: The life and work of Sigmund Freud: The Formative Years and the Great discoveries 
1856–1900. 
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Bleulerin ja Krapelinin näkemysten merkittävin ero oli taudin oireissa. 
Bleuler lähestyi kokonaisuutta sekä primaarioireiden – ajattelun lukkiutumi-
nen ja ajatusten hajoaminen – että sekundaarioireiden – hallusinaatiot, deluu-
siot, epänormaalit tunteet ja kaaosmainen elämänkokeminen – näkökulmasta. 
Primaarioireet hän katsoi seurauksiksi sairauden aiheuttamista aivojen toimin-
nan muutoksista. Sekundaarioireet johtuivat persoonallisuuden kehityksen ai-
kaisista puutteista, joita seurasi kykenemättömyys hallita viettielämän tarpeista 
syntyneitä jännitystiloja. Bleulerin näkemys kiteytyi käsitteeseen ”skitsofrenia-
ryhmä”, jolla hän viittasi eri sairausmuodoille ominaisiin, mutta ryhmälle tyy-
pillisiin skitsofreniaoireiriin. Kraepelin sen sijaan korosti, ettei ollut dementia pra-
ecoxin eri muotoja sitovaa yksittäistä oiretta.753  
Suomalaisessa tautiluokituksessa käytettiin 1890-luvulla Kraepelinin kol-
mijakoa: katatoninen, hebefreeninen ja paranoidinen muoto. Niiden lisäksi 
tunnettiin 1910-luvun puolivälissä skitsofrenian tai dementia praecoxin simplex 
-muoto. Se oli lievin aste, jossa ei esiintynyt suhteuttamisharhoja, aistiharhoja 
eikä assosiaatiohäiriöitä, mutta kylläkin välinpitämättömyyttä ja sulkeutunei-
suutta. Lievästä luonteesta johtuen näitä sairaita hoidettiin harvoin sairaaloissa. 
Hebefrenia miellettiin Suomessa erikoisen nuorella iällä alkavaksi muodoksi, 
jossa sairas lörpötteli ja naureskeli kummallisella tavalla. Katatoninen muoto oli 
yleisin. Sen tunnusmerkkejä olivat näkyvät omituisuudet, kuten luonnottomat 
kasvojen ilmeet ja ruumiin asennot, joissa sairas saattoi pitää itseään pitkiä ai-
koja. Lisäksi tähän muotoon liittyi toistuvia liikkeitä ja negativismia eli kaiken 
vastustamista. Toisinaan sairastunut taas matki kaikkea näkemäänsä ja kuule-
maansa. Jokseenkin yleistä paranoidista taudinkuvaa värittivät mutkikkaat, si-
säisesti loogiset harhaluulot.754  
Sitä mukaa kun skitsofrenia-käsite yleistyi eurooppalaisessa psykiatriassa,
dementia praecox -nimitys väistyi. Muutos ei ollut ainoastaan semanttinen. Bleu-
lerin näkökulma sisälsi oireiden laajemman kuvailun lisäksi parannettavia ele-
menttejä yhdistettynä psykologiseen ja psykodynaamiseen etiologiaan, mutta 
ei pessimististä dementia näkemystä. Käytäntö oli jo osoittanut, että kaikki sai-
rastuneet eivät olleet parantumattomia. Lisäksi sairaus alkoi usein vasta keski-
iässä – vastoin kuin sairauden nimitys nuoruuden tylsistyminen antoi olettaa. 
Uuden terminologian omaksuminen tapahtui hitaasti. Esimerkiksi Journal of 
Mental Science sisällytti indeksiinsä dementia praecoxin vuoteen 1937 saakka ja 
Yhdysvalloissa muutos tapahtui vasta 1950-luvun alussa.755 Suomessa skitsofre-
nia-nimitys otettiin lääkintöhallituksen tilastoissa käyttöön vuonna 1921, mikä 
ei kuitenkaan tarkoittanut dementia praecox -diagnoosin hylkäämistä.756
753 Lewis 1936, 27–29; Hoenig 1995, 342–344; Turner 1995, 349–350.
754 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA; Kilpiä 1916–1918. HYMA.
755 Turner 1995, 349–350.
756 SVT XI 1897–1930.
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8.2 Mania Ja DePreSSio
Dementia praecoxia ennusteeltaan parempana pidettiin melankoliaa ja maniaa, 
joille Kraepelin vuonna 1921 antoi yhteisen nimikkeen maanisdepressiivinen 
mielisairaus.757 Suomessa sitä nimitettiin kiihkomasennusmielitaudiksi. Sairaus 
oli affektipsykoosi [Affekt (saks.) kiihtymys, tunteenpurkaus], jossa yhdistyi kak-
si vastakkaista oirekompleksia, maaninen ja depressiivinen. Ne toistuivat jak-
sottaisesti, niin että sairaiden jaksojen välillä oli terveitä kausia. Toisinaan saira-
us ilmeni jatkuvana maniana, toisinaan taas melankoliana, joskus molempina. 
Monista vastakkaisista ominaisuuksista huolimatta vaiheet katsottiin samaan 
sairauteen kuuluviksi.758 
Maanisen vaiheen piirteitä olivat kiihtynyt ajatuksenkulku, nopeatempoinen 
toiminta sekä ylioptimistinen ja harkitsematon elämänasenne,759 joita suomalai-
sen psykiatrian ”potilas on riemastunut” osuvasti 1910-luvulla kuvasi. Sairas liik-
kui ja puhui paljon, nopeasti ja kovalla äänellä, ajatukset siirtyivät nopeasti asia-
yhteydestä toiseen.760 Leimallisia piirteitä olivat myös suuruusharhat, olematon 
unentarve, kadonnut näläntunne ja itsestään huolehtimisen laiminlyöminen.761  
Maanisdepressiivisen psykoosin toista ääripäätä edusti depressio tai melan-
kolia. Suomalaisen sairaanhoitajakoulutuksen luennoissa vuodelta 1916–1918 
opetettiin depression ilmenevän alentuneena itsetuntona, suruna ja alakuloisuu-
tena sekä hitaana ajatuksenkulkuna ja kykenemättömyytenä käsitellä kokemuk-
sia. Sairaalle oli ominaista sisäisesti tyhjä ja toivoton olotila ja tunne huonoudes-
ta ja kyvyttömyydestä, jotka johtivat itsemurhavaaraan. Ulkoisesti depression 
erotti hitaasta liikkumisesta, vähäisestä puheesta ja hitaasta ajatuksenkulusta 
sekä fiksoitumisesta surun sävyttämään olotilaan.762 Depression vaarallisin il-
menemismuoto oli stupor, sulkutila, jossa sairas oli liikkumaton, täysin kykene-
mätön huolehtimaan itsestään, ei syönyt eikä puhunut. Maanisdepressiivinen 
mielisairaus saattoi olla ns. sekatila, jossa vuorottelivat maaniset ja depressiiviset 
vaiheet sekä niiden välille sijoittuvat terveet kaudet.763 
Maanisdepressiivinen sairaus on vanhimpia tunnettuja mielisairauk-
sia, se mainittiin jo antiikin kirjoituksissa. Aulus Cornelius Celsus (n. 30 
eKr.–50 jKr.), Soranus (Soranos Efesolainen) (98–138 jKr.) ja Aretaeus (Aretaios 
Kappadokialainen) (30–90 jKr. tai n. 150–200 jKr.)764 tunsivat kolme mielisairaut-
ta: phrenitiksen eli aivotulehduksen sekä manian ja melankolian. Ensimmäinen 
virallinen kuvaus maanisdepressiivisestä mielisairaudesta lienee Aretaeuksen 
De Causis et Signis Morborum. Siinä mania tulkittiin hulluuden kiihtyneeksi ja 
757 Berrios 1995, 385.
758 Kilpiä 1916–1918. HYMA.
759 Kraepelin 1904, 498, 517–539.
760 Kilpiä 1916–1918. HYMA.
761 Kraepelin 1904, 498, 517–539; Berrios 1995, 385. 
762 Kilpiä 1916–1918. HYMA.
763 Kraepelin 1904, 498–499, 530–540.
764 Aretaeuksen syntymä- ja kuolinvuosista on erilaisia näkemyksiä. Porter (1995, 409) ajoittaa hänet 
Galenoksen (129–199 jKr.) aikalaiseksi. Zilboorg (1941a, 73) uskoo hänen eläneen ensimmäisellä 
vuosisadalla, mutta mainitsee joidenkin näkemysten mukaan Aretaeuksen eläneen ensimmäisen ja 
neljännen vuosisadan välillä.
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melankolia sen rauhalliseksi puoleksi, jotka saattoivat esiintyä myös erillisinä 
toisistaan.765 Maniaan ja melankoliaan sisältyi itseen ja toisiin kohdistuvia tu-
hoavia elementtejä. Melankolia oli ahdistuksen, jännityksen ja masennuksen li-
säksi – toisin kuin nykyään – hallusinaatioiden, harha- ja epäluulojen sävyttämä 
sairaus, ei manian vastakohta. Sen sijaan manian kuvaus muistutti näkemykses-
tä, jolle se yhä rakentuu. Aretaeukselle se oli kontrolloimaton käyttäytymisen 
tila, joka purkautui raivona, kiihtymyksenä ja hilpeytenä, mutta myös suuruus-
harhoina ja euforiana.766 
Mielisairauksien alkuperä oli niin Celsukselle, Soranukselle kuin Aretaeuk-
sellekin ruumiillinen.  Aretaeuksen näkemys sai vaikutteita Hippokrateen (n. 
460–370 eKr.) humoraaliopista.767 Sairaudella uskotiin olevan ominainen sijansa 
ihmisruumiissa, mutta sairastumisen aiheutti ruumiin nesteiden epätasapaino. 
Aivoihin virrannut liiallinen musta sappi, joka ominaisuuksiltaan oli kylmää ja 
kuivaa, aiheutti melankolian. Manialle tyypillinen kiihkeys puolestaan johtui ve-
ren aiheuttaman lämmön ja kosteuden vallitsevuudesta aivoissa.768 Kuumuuden 
määrä veressä selitti sen, että mania oli nuorten ja melankolia vanhojen ihmisten 
sairaus.769 Manian alkuperän Aretaeus sijoitti sydämeen,770 josta veren mukana 
levinnyt kuumuus sairastutti aivot. Siksi maniaa sairastavilla uskottiin olevan 
kuivat ja kuumat aivot, kun taas melankoliaan liittyivät kuivat ja kylmät aivot.771 
Sielun sairastuminen oli mahdollista vain uskonnollisessa maniassa, siinä ju-
maluuskulttia palvoviin asettunut jumalallinen raivo sai tekemään outoja tekoja. 
Lisäksi Aretaeus mainitsee manian syynä viinin ja hullukaalin772 aiheuttaman 
myrkytyksen sekä rakastumisen.773 Platonille (427–347 eKr.) mania oli alkuperäl-
tään joko jumalallista tai ruumiillisista rasituksista johtuvaa. Viimeksi mainittu 
oli tavallisimmin nuorten miesten järjen häiriö ilman kuumetta. Harvemmin 
tautiin sairastuivat lapset tai naiset. Myös irstailu, liiallinen alkoholin käyttö 
sekä elimistöön pakkautunut veri – esimerkiksi peräpukamissa tai kuukau-
tisissa – aiheutti sairautta. Platonin mukaan mania oli ruumiillista, erityisesti 
päähän paikallistuvaa, ja joissakin tapauksissa paraneva sairaus. Se ilmeni jak-
sottaisesti tai jatkuvana, oireinaan iloisuus, raivo ja älyttömät teot, mutta myös 
harhaluulot ja ahdistus.774 
Keski- ja renessanssin ajan näkemykset maniasta ja melankoliasta eivät eron-
neet antiikin kuvauksista. denis Fontano (k. 1547) arveli manian yhdeksi syyksi 
765 Zilboorg 1941a, 73–78; Ackerknecht 1967, 11, 15; Porter 1995, 409–411.
766 Porter 1995, 410; Porter 2002, 46–47. 
767 Ks. humoraaliopista tarkemmin s. 44.
768 Ks. esimerkiksi Zilboorg 1941a, 49–50; Porter 2002, 37–41. 
769 Zilboorg 1941a, 74.
770 Zilboorgin (1941a, 73) mukaan Aretaeus piti mielisairauksien tyyssijana päätä ja vatsaa. Vatsasta 
vaikutus levisi päähän, jossa sairaus ilmeni. Selitys on samansuuntainen kuin käsitys sydämestä 
lähtöisin olevasta sairaudesta. Aikaisemmista näkemyksistä selitykset poikkesivat koska, niissä 
uskottiin ihmisen elinten vaikuttavan toinen toisiinsa. Sairaus ei ollut pelkästään tietyn elimen 
paikallinen ilmiö, vaan kyseessä oli jonkinlainen biologinen systeemi.  
771 Porter 1995, 410.
772 Antiikin Kreikassa hullukaalin (Hyoscyamus niger) uskottiin tekevän ihmisistä profeetallisia. Myös 
delfoin oraakkelin papitarten väitettiin hengittäneen hullukaalin savua. Ks. Mann 1992.
773 Zilboorg 1941a, 74; Porter 1995, 409–411; Porter 2002, 47–48. 
774 Ackerknecht 1967, 13–14.
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juopumuksen aiheuttamaa aivojen lämpenemistä. Elimistön nesteistä keltainen 
sappi vahingoitti aivoja ja sen kalvoja. Veren ja keltaisen sapen sekoitus oli erityi-
sen vahingollinen, sillä siitä seurasi brutaalia hulluutta, raivoa, joka oli manian 
vaarallisin muoto. Fontanon aikalainen Felix Plater (1536–1614) kuvasi melan-
koliaa henkisen vieraantumisen tilana, joka johtui kieroutuneesta kuvittelu- ja 
harkintakyvystä. 775  
Vaikka uuden ajan alussa antiikin vaikutus ei ollut täysin väistynyt, melan-
kolia sai uuden ulottuvuuden: se yhdistettiin erityiseen lahjakkuuteen, joskaan 
ei aina positiivisessa mielessä. Sairaan uskottiin ottaneen vastaan profeetallisia 
ääniä korkeuksista tai kärsivän saatanallisista voimista. Eläviä todisteita olivat 
taiteilijat ja intellektuaalit. Vasta 1600-luvun puolivälissä tieteellisen vallanku-
mouksen ja sarastavan valistuksen myötä melankoliasta tuli ”tavallista hulluut-
ta.” George Cheynen (1671–1743) ja Richard Blackmoren (k. 1729) vaikutukses-
ta se alettiin nähdä ruumiillisen sairauden seuraukseksi, jolla arveltiin olevan 
yhteys hypokondriaan. Kun aikakauden ajattelua sävytti mekanistinen filosofia, 
sairauden syyn uskottiin löytyvän hermostosta.776 Petteri Pietikäinen mainitsee 
tutkimuksessaan, että 1700-luvun jälkipuoliskolla melankolia nähtiin erityisesti 
englantilaisille tyypillisenä sairautena. Siksi melankoliaa sekä uusia hermotau-
teja alettiin kutsua ”englantilaisiksi vaivoiksi”, josta George Cheyne kirjoitti suo-
situn The English Malady -kirjansa vuonna 1733.777    
Romantiikan vaikutuksesta melankoliaan liitettiin yliherkkä sielu. Melanko-
lian tuska ja kärsimys nähtiin herkkyyden ilmentyminä ja aivojärjestelmän 
heikkous sekä ”liian kireät hermot” haittana urbaanissa ympäristössä selviämi-
selle. Näin melankoliasta tuli eliitin ja naisten tai naismaisten miesten vaiva, 
joka hysterian myötä feminisoitui 1700-luvulla. Varhaisen viktoriaanisen ajan 
luomuksen – depressiivisen, hysteerisen ja itsetuhoisen naisen – hyväksyivät 
niin naiset itse kuin psykiatritkin.778  
Ranskalaiset Jean-Pierre Falret ja Jules Baillarger kuvasivat 1850-luvulla 
maanisdepressiivisyyden sellaisena kuin se nykyään ymmärretään. Falret an-
toi sairaudelle vuonna 1854 nimen de la folie circulaire kuvaten sitä jaksottaisena 
kiihtymys- ja voimattomuuden tilana. Baillargerin folie á double forme puolestaan 
muodostui kahdesta perättäisestä jaksosta, kiihtymystilasta ja depressiosta. 
Saksalainen Karl Kahlbaum sisällytti manian ja melankolian dysthymia eli ras-
kasmielisyys-oireyhtymään. Riippuen siitä, oliko vallitsevana suru- vai riemu-
mielisyys, kyseessä oli dysthymia melna tai dysthymia elata.779
Myös saksalainen Wilhelm Griesinger kuvasi cirkulaarista mielisairautta ma-
nian ja melankolian yhdistelmänä.780 Näkemykset maniasta ja melankoliasta kul-
minoituivat Emil Kraepelinin käsitykseen maanisdepressiivisestä mielisairau-
desta, jossa normaalien tunteiden geneettisesti määräytyvä ärtyvyys altistavien 
775 Porter 1995, 412.
776 Porter 1995, 417.
777 Pietikäinen 2013, 113–114.
778 Porter 1995, 418.
779 Alexander & Selesnick 1966, 138; Berrios 1995, 390–392.
780 Berrios 1995, 391–392.
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tekijöiden vaikutuksesta puhkesi psykoosiksi. Vuonna 1899 ilmestyneen oppi-
kirjansa kuudennessa painoksessa Kraepelin yhdisti cirkulaarisia ja uusiutuvia 
affekti- eli tunnesairauksia maanisdepressiiviseksi mielisairaudeksi. Vuoteen 
1921 mennessä sairauden luonteenomaisiksi piirteiksi tarkentuivat jaksoittainen 
taudin kulku, endogeeninen [sisäsyntyinen] syntymekanismi ja hyvä ennuste. 
Silti maanisdepressiivinen mielisairaus oli luonteeltaan degeneratiivinen, joskin 
lievemmässä merkityksessä kuin dementia praecox.781    
Käsitteellinen muutos melankoliasta depressioon tapahtui 1820-luvun jäl-
keen. Melankoliaa ei enää mielletty manian alalajiksi, järkeen liittyväksi häiriök-
si tai parantumattomaksi sairaudeksi. Se oli ensisijaisesti tunne-elämän häiriö, 
joka nimettiin depressioksi. depressio-käsite oli 1800-luvun puolivälissä paljon 
käytetty lääketieteessä, kun viitattiin jonkin toiminnan vähenemiseen. Aluksi 
puhuttiin henkisestä depressiosta, joka pian vakiintui pelkäksi depressioksi. 
Vuoden 1860 paikkeilla depressio löytyi lääketieteen sanakirjoista, ja sillä tarkoi-
tettiin sairauteen liittyvää matalaa mielialaa.782   
8.3 DeMenTia ParalYTiCa 
Psykoosien ja maanisdepressiivisen mielisairauden ohella 1800-luvulla ja 
1900-luvun alussa sekä Suomen että muun Euroopan mielisairaaloissa hoidettiin 
paljon halvausoireisiin sairastuneita. Oireiden perusteella sairautta nimitettiin 
dementia paralyticaksi, halvaavaksi tylsistymiseksi. Sen syynä oli kuppatauti, jon-
ka etiologiaa ei tunnettu eikä siksi osattu yhdistää halvausoireisiin. Kuppatautia 
lienee esiintynyt Euroopassa jo ennen Kolumbuksen 1400-luvun lopulla tekemiä 
Amerikan matkoja. Keskiaikaisista kirjoituksista ei kuitenkaan löydy selkeää 
kuvausta sukupuoliteitse leviävästä kupasta, myös ennen 1500-lukua haudatuis-
ta vainajista löytyy vain vähän tautiin sopivia muutoksia.783   
Dementia paralyticassa paralysia eli halvaus puhkesi vuosien, joskus kym-
menienkin vuosien kuluttua sukupuoliteitse saadun tartunnan jälkeen, vaikka 
itse kupasta ei saattanut olla mitään oireita. Taudin alku oli piilevä, sairastunut 
oli hermostunut ja ärtynyt ilman muita havaittavia oireita. Raivoisassa taudin-
muodossa itsetunto kohosi voimakkaasti, sairaasta tuli kiihkeä ja levoton ja hän 
781 Stransky 1911, 1–8; Berrios 1995, 385–401; Hoff 1995, 272. 
782 Berrios 1995, 385–386.
783 Kupan tulosta Eurooppaan on eri näkemyksiä. Joidenkin historioitsijoiden mukaan kuppaa on 
ollut Euroopassa tuhansia vuosia, mutta ilmenemismuodot ovat olleet erilaisia ja siksi tunnistaminen 
vanhoista kirjoituksista on vaikeaa. Kupan kolmannelle vaiheelle, tertiääriluekselle, tyypillisiä oireita 
on oletettu olleen muun muassa Aleksanteri Suurella (356–323 eKr.), jonka Suuren Intian retken on 
sanottu olleen kupan aiheuttamaa suuruudenhulluutta. Antiikin kirjallisuudesta löytyy kuvauksia 
sukupuolielimissä esiintyvistä häpeällisistä sairauksista, morbus indecens, joiden tarkempaa luonnetta 
ei tunneta. Kuppaa on pidetty alkuperältään amerikkalaisena tautina, joka levisi Eurooppaan 
Kolumbuksen löytöretkien yhteydessä. Eteläamerikkalaisista luurangoista on löydetty kupalle 
tyypillisiä gummeja, kumimaisia kuppapesäkkeitä.    Sairautena kuppa opittiin tuntemaan Euroopassa 
1400-luvun lopussa ja se levisi silloin voimakkaasti. Italialainen lääkäri ja runoilija Girolamo Fracastoro 
(1478–1553) kuvasi syphiliksen eli kupan vuonna 1530 eräässä runossaan. Fracastoro uskoi kupan 
saaneen alkunsa tähtien epäsuotuisasta asemasta, joka oli johtanut ilman pilaantumiseen ja sen 
seurauksena taudin syntyyn. Ks. esim. Vuori 1979, 313–314; Vuorinen 2002, 146–147; Turpeinen 2012. 
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eli suuruuskuvittelujen ja harhojen vallassa. Pitkälle edenneenä ilmeni kouris-
tuksia ja tajuttomuutta, mutta lievemmin sairastuneilla ainoastaan käsien va-
pinaa, puhehäiriöitä, nytkähdyksiä sekä lamaantumista kasvoissa ja raajoissa. 
Dementoivassa eli tylsistävässä muodossa taudinkuvaa hallitsi melankolisuus, 
henkisen toimintakyvyn aleneminen ja muistin häviäminen. Liikkuminen oli 
epävarmaa, katse tuijottavan tylsistynyt ja silmäterät laajentuneet. Oireet saat-
toivat vaihdella, mutta johtivat kuolemaan kolmen, neljän vuoden kuluessa.784 
Ensimmäisen kuvauksen halvaavasta tylsistymisestä esitti aivojen ja her-
moston anatomiaa tutkinut englantilainen Thomas Willis vuonna 1672 teok-
sessaan Opera Omnia; De anima Brutoru. Siinä hän kuvasi aivoja ahtauttavia 
tekijöitä, jotka kulkeutuivat medulla oblongataan,785 hermoihin (jänteisiin), lihak-
siin ja tiettyihin osiin kasvoja saaden aikaan kielen, silmien lihasten, silmä-
luomien ja huulien halvaantumisen sekä aiheuttaen heikkoutta muissa osissa. 
Tämä aivojen lamaannus oli Willisin mukaan syy general paresikseen [yleinen 
hervottomuus], hemiplegiaan [toispuolinen halvaus] tai osittaiseen raajojen heik-
kouteen.786 Myös englantilainen John Haslam (1764–1844) kirjoitti 1790-luvun 
lopulla general paresiksena787 myöhemmin tunnetusta taudista.788 Vaikka syy ei 
ollut tiedossa, hän osasi tarkasti eritellä oireita ja tunnisti vuorottelevat kiihty-
mys- ja masennustilat, jotka johtivat lopulta kuolemaan. Haslamin havainnot 
perustuivat ruumiiden leikkelyyn, vaikka aikakaudelle tyypillistä oli jäsentää 
mielisairaus psykologisesti, pelkkänä henkisenä ilmentymänä tai seurauksena 
siitä.789 
1800-luvun alkupuolella vahvistui käsitys, että sairauden oireet aiheutti jokin 
aivoihin liittyvä tulehdus. Merkittävän panoksen tutkimukseen antoivat rans-
kalainen, modernin psykiatrian uranuurtajiin kuulunut Jean-Étienne Esquirol 
sekä hänen oppilaansa Étienne Georget, Jean Baptiste delaye, Louis-Florentin 
Calmeil ja Antoine Laurent Bayle. Esquirol arvioi, että puolet hänen hoidossaan 
olevista sairasti halvaavaa tylsistymistä. Hän kiinnitti vuonna 1814 huomiota 
sairauteen kuuluvaan puhehäiriöön ja oletti, että kyseessä oli dementian komp-
likaatio. Georget antoi vuonna 1820 taudille nimeksi krooninen muskulaarinen 
paralysia [lihashalvaus] ja Antoine Laurent Bayle nimitti sitä yleiseksi halvaan-
tumiseksi (paralysie générale). Myöhemmin Georget päätteli, että kyseessä oli de-
mentiasta erillinen sairaus, yleinen krooninen aivotulehdus (general encephalitis 
kronica). delaye erotti 1824 taudin muista halvaussairauksista. Vuonna 1826 il-
mestyi Calmeilin tapausselostuksiin pohjautuva De la paralysie chez les aliénés. 
Useiden edeltäjiensä tavoin Calmeil uskoi halvauksen olevan mielisairautta ja 
tautia aiheuttavien patologisten tekijöiden löytyvän aivoista.790      
784 Nikula 1918, 41–42; Neuman-Rahn 1924, 212–216;. 
785 Medulla oblongata eli ydinjatke on aivosillan ja selkäytimen välissä sijaitseva aivojen alin osa. Ks. 
Lääketieteen termit. duodecimin selittävä suursanakirja 2007.
786 Willis 1672, 392–394. 
787 Paresis (lat.) tarkoittaa osittaishalvausta, hervottomuutta. 
788 Haslamin kuvaus halvaavasta tylsistymisestä ilmestyi vuonna 1798 nimellä Observations on 
insanity with particular remarks on the disease and an account of morbid appearance on dissections.
789 Henry 1941, 527; Zilboorg 1941b, 302–303.
790 Henry 1941, 528–529.
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Bayle määritteli vuonna 1822 paralysian itsenäiseksi sairaudeksi, jonka syy oli 
aivokalvojen krooninen tulehdus. Sittemmin hän jakoi sairauden kolmeen toisiaan 
seuraavaan vaiheeseen: monomaniaan [päähänpinttymä, paranoidinen kuvittelu] 
sekä maniaan ja dementiaan, joista viimeksi mainittua luonnehti tylsistyminen 
ja yleinen halvaus. Bayle ei kuitenkaan osannut liittää tautia myöhäissyfilikseen 
[kuppaan]. Hän kirjoitti, että ”viidennes havainnoimistani sairaista on heittäyty-
nyt sukupuolisiin liiallisuuksiin ja sairastunut usein syfilis-sairauksiin. Mutta […] 
en rohkenisi sisällyttää sitä kroonisen meningiitin altistaviin syihin.”791 
Mielisairauksista yleisen halvauksen pyrki erottamaan ranskalainen Jules 
Baillarger. Hän päätyi oletukseen, ettei taudin alkuperä ollut aivoissa, vaan 
muualla hermostossa. Taudinkuvan motoristen toimintojen korostaminen näkyi 
diagnosoinnissa jo vuonna 1847, kun sairastuneita testattiin galvaanisella sähkö-
virralla lihasvasteen mittaamiseksi. Baillarger tiivisti general paresiksen kahteen 
muotoon: paralyyttiseen mielisairauteen ja paralysiaan, jossa esiintyi henkistä 
häiriintymistä. Maximien Parchappen ja Antoine Laurent Baylen lailla Jules 
Falret kiinnitti 1853 huomiota liikehäiriöiden, henkisten oireiden ja hermoston 
patologisten muutosten yhteyteen. Muutamaa vuotta myöhemmin Ranskan lää-
ketieteellis-psykologisessa yhdistyksessä käytiin keskustelu oireista, jotka viitta-
sivat tabes dorsalikseen eli kupan aiheuttamaan selkäydinkatoon.792
   Halvausoireiden ja selkäydinkadon yhteys vahvistui vuonna 1863, kun saksa-
lainen Karl Westphal (1833–1890) kuvasi samalla sairastuneella sekä general paresik-
sen että tabes dorsaliksen. Yhteyden oivaltaminen vahvisti käsitystä, että kyseessä oli 
yksi ja sama sairaus. Westphal osoitti kuitenkin vuonna 1871, että patellaarirefleksi 
eli polviheijaste puuttui vain tabes dorsaalista sairastavilta. Jo aiemmin Baillarger oli 
todistanut, että halvaavassa sairaudessa silmien pupillit olivat erikokoiset. Jean-
Alfred Fournier puolestaan selvitti kupan ja tabeksen yhteyden. Hän oli havainnut 
tabeksessa esiintyvän lokomotorisen ataksian eli lihasten hallintakyvyttömyyden 
olevan syfiliksestä johtuvaa. Havainnon seurauksena hän päätyi tulokseen, että 65 
prosentilla general paresikseen sairastuneista oli myös syfilis.793  
Kysymys general paresiksessa esiintyvistä patologisista muutoksista jakoi mie-
lipiteitä. Osa puolusti näkemystä, että kyseessä oli ensisijaisesti tulehduksellinen 
tila, jonka seurausta degeneratiiviset muutokset olivat. Toiset puolestaan uskoi-
vat degeneratiivisten vaiheiden johtavan tulehdusmuutoksiin. Lähestyttäessä 
1900-lukua merkittäviä histopatologisia löydöksiä ei tehty. Saksalainen Richard 
von Krafft-Ebing todisti kliinisillä kokeillaan vuonna 1897, että halvaustautiin 
sairastuneet olivat jo aikaisemmin saaneet syfilis-tartunnan. Sairauden spesi-
fistä etiologiasta oltiin silti epävarmoja. Taudin syiksi epäiltiin niin sivilisaatio-
ta, holtittomuutta, hektistä varallisuuden ja sosiaalisen aseman tavoittelua kuin 
791 Henry 1941, 538.
792 Henry 1941, 533–536, 541. 
Selkäydinkato on kuppataudin kolmannen vaiheen oire, joka saattaa ilmetä useita vuosia – jopa 10–15 
vuotta – tartunnan saamisen jälkeen. Muita saman vaiheen oireita ovat iho- ja luumuutokset, aortan 
tyven tulehdus ja aivojen pehmeneminen. Näistä kaksi viimeksi mainittua sekä selkäydinkato johtavat 
ilman hoitoa hitaasti (20–30 vuodessa) kuolemaan. Ks. esim. Forsius 2007b. Kuppataudin historiaa. 
www.saunalahti.fi/arnoldus/syfilis/html; Pirilä & Härö 1975, 155–163.
793 Henry 1941, 536–537; Ackerknecht 1982, 201–202.
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kahvin, teen, tupakan ja piristeiden nauttimista, liioittelua sosiaalisessa ja seksu-
aalisessa elämässä ja keinotekoista elämisen malliakin.794 
Edistysaskel oli saksalaisen lääkärin Heinrich Quincken vuonna 1891 tun-
netuksi tekemä lannepisto.795 Lannepiston diagnostinen käyttö sai alkunsa, kun 
saksalaiset Hugo W. von Ziemssen ja Ludwig Lichtheim keksivät etsiä aivo-
kalvontulehduksessa punktionesteestä bakteereja ja soluja. Soludiagnostiikan 
kehittyessä ranskalaiset Paul Ravaut, G. F. I. Widal ja J. A. Sicard oivalsivat 
1900-luvun alkupuolella sentrifugin käyttämisen aivoselkäydinnesteen solujen 
erottelemiseksi ja niiden lukumäärän laskemiseksi, mikä edesauttoi syfiliksen 
etiologian selviämistä. Jo aiemmin oli huomattu, että proteiinien määrä lisääntyi 
aivokalvontulehduksessa. Nyt näytettiin toteen, että kupassa, jälkikupassa, pa-
ralysiassa ja tabeksessa myös valkosoluihin kuuluvia lymfosyyttejä löytyi aivo-
selkäydinnesteestä.796
 Tarkempi yksittäisten solujen laskeminen tuli mahdolliseksi vuonna 1907 
saksalaisen Alois Alzheimerin kehittämän metodin avulla. Syfilisvasta-aineiden 
toteamisen veren seerumista ja aivoselkäydinnesteestä, ns. Wassermannin tes-
tin, olivat kehittäneet vuotta aikaisemmin saksalaiset bakteriologit August von 
Wassermann (1866–1925), Albert Neisser (1855–1916) ja Carl Bruck (1879–1944).797 
Menetelmän käyttö merkitsi yleistyessään huomattavaa edistystä syfiliksen totea-
misessa ja levinneisyyden selvittämisessä. Vuonna 1905 Fritz Richard Schaudinn 
(1871–1906) ja Paul Eric Hoffmann (1868–1959) pystyivät osoittamaan taudin ai-
kaansaamasta ensihaavasta kupan aiheuttajaksi pieneliön nimeltä Spirochaeta 
pallida (nykyinen nimitys Treponema pallidum).798 Syfilikseen sairastuneen aivoista 
taudinaiheuttaja löydettiin vuonna 1907. Lopullisesti general paresiksen etiologia 
selvisi, kun Hideyo Noguchi ja Joseph W. Moore vuonna 1913 löysivät syfilisspi-
794 Henry 1941, 541–543.
795 Lumbaalipunktiossa eli lannepistossa otetaan ohuella neulalla aivoselkäydinnestettä selkä-ydin-
kanavasta lukinkalvonalaisesta tilasta, tavallisimmin lannenikamien välistä. Aivoselkäydinneste on 
normaalisti kirkasta ja väritöntä. Poikkeamat ulkonäössä (väri), puna- ja valkosolujen sekä glukoosin 
ja kokonaisproteiinien määrässä voivat viitata esim. lukinkalvonalaiseen verenvuotoon, bakteerien tai 
virusten aiheuttamiin tulehduksiin keskushermostossa tai kasvaimiin. Ks. esim. Palo & Hokkanen & 
Kivalo 1980, 48–51; Nienstedt & Hänninen & Arstila & Björkqvist 2009, 535–536.
796 Tallqvist 1909, 515–543; Henry 1941, 544; Paul Ravaut bibliography. www.whonamedit.com/; 
Georges Fernand Isidore Widal bibliography. www.whonamedit.com/; Jean Athanase Sicard 
bibliography. www.whonamedit.com/ 
797 Henry 1941, 545.
798 Treponema pallidum on rihmamainen pieneliö, joka elää hapettomissa, kosteissa paikoissa. Syfilis leviää 
pääasiassa sukupuolielinten välityksellä. Treponeema tunkeutuu elimistöön limakalvo- tai ihovioittumasta 
ja leviää koko kehoon muutamassa vuorokaudessa. Ns. ensihaava ilmaantuu genitaalialueelle 3–5 viikon 
kuluttua tartunnasta ja muutama päivä myöhemmin suurentuvat imurauhaset nivustaipeessa. Haavan 
hävittyä tartunnan saanut voi olla lähes oireeton. Toisen asteen oireet (kuume, päänsärky, väsymys, 
iholla ilmenevät täplät ja näppylät, hiustenlähtö sekä limakalvomuutokset) tulevat 2–4 kuukauden 
kuluttua tartunnasta tai saattavat puuttua. Myöhäissyfiliksen oireet ilmenevät keskushermostossa, 
sydämessä, verisuonissa sekä ihossa ja limakalvoissa. Keskushermosto- eli neurosyfiliksen tuhoisin 
muoto oli dementia paralytica, halvaava tylsistyminen.  Selkäydinkadossa (tabes dorsalis) kävely vaikeutui, 
refleksit katosivat, pupillit eivät reagoineet valolle, ihontunto häiriintyi ja ilmaantui voimakkaita 
kipukohtauksia. Ns. meningovaskulaarisessa neurosyfiliksessä muutokset rajoittuvat aivokalvoihin ja 
aivojen verisuoniin. Aivohermojen toiminnan häiriinnyttyä esiintyy kasvo- ja silmälihasten halvauksia 
sekä näkö- ja kuulohermojen vioittumista. Ennen antibioottihoidon keksimistä dementia paralytica päättyi 
useimmiten kuolemaan.           
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rokeettoja general paresista sairastavien aivokuoren hermosolukerrostumista,799 
mikä todisti sairauden johtuvan tarttuvasta spirokeetasta. 
Suomalaisessa psykiatriassa tunnettiin paralysiaan liittyvä tutkimus jo 
1800-luvun alkupuolella. Vuonna 1834 pidettiin Kööpenhaminassa lääketie-
teellinen kongressi, johon osallistui Lapinlahden sairaalan tuleva ylilääkäri A. 
Th. Saelan. Yhtenä aiheena oli dementia paralytica (general paresis), jonka syyksi 
epäiltiin aivokuppaa. Näkemyksestä ei kuitenkaan vallinnut yksimielisyyttä ja 
monet tunnetut neurologit ja psykiatrit kiistivät yhteyden syfiliksen ja demen-
tia paralytican välillä. Kun Niuvanniemen ensimmäinen ylilääkäri Axel Hårdh 
opiskeli psykiatriaa Itävallassa, Ranskassa ja Saksassa vuosina 1882–1883, kuu-
luisan professori Theodor Meynertin luennoilla Wienissä 1882 paralysian syynä 
mainittiin kupan ohella niin sukupuoli, ikä kuin pitkäaikaiset tunnekuohut ja 
kuumesairaudetkin.800
Wassermannin testiin perehdyttiin ulkomailla. Oiva Turpeisen tutkimuk-
sessa mainitaan, että suomalainen lääkäri H. Piponius kävi vuoden 1913 alussa 
tutustumassa menetelmään Wienin yleisessä sairaalassa ja puolusti sen jälkeen 
Duodecimiin kirjoittamassaan artikkelissa menetelmän käyttöä kuppaa sairasta-
vien seulomiseksi.801 Kokeen etuja erotella toisistaan lueksesta johtuvia aivotau-
teja ja luetikoilla esiintyviä psykooseja selosti yksityiskohtaisesti myös Saksassa 
syksyllä 1911 opiskellut Lapinlahden alilääkäri Ernst Therman. Hänen mukaan-
sa paralyytikoilla verihera ja spinaalineste antoivat melkein aina positiivisen re-
aktion, Salvarsan-hoidon jälkeen myös negatiivisen. Tabeksessa seerumreaktio 
oli positiivinen 60–70 prosentissa, mutta spinaalinesteessä vain 9 prosentissa. 
Sen sijaan aivokupassa seerumreaktio oli 90 prosenttisesti positiivinen. Melko 
varmana paralysian todentamiskeinona Therman suositteli lymfosyyttien laske-
mista Fuchs-Rosenthalin laskukoneella ja munanvalkuaisen määrittämistä spi-
naalinesteestä sentrifuugilla.802 
799 Noguchi & Moore 1909, 604–613; Henry 1941, 544–546.  
800 Achté 1982, 1750–1751.
801 Turpeinen 2012, 142.




9.1 DiagnoSTiSeT kriTeeriT 
Dementia praecoxin, manian ja melankolian sekä halvaavan tylsistymisen (general 
paresiksen, dementia paralytican) lisäksi monen muun mielisairauden taudinkuvan 
määrittäminen oli haaste 1800- ja 1900-lukujen vaihteen suomalaiselle psykiatri-
alle. diagnoosina ne tunnettiin, mutta käytäntö mikä sairausnimike milloinkin 
oli asetettava, oli horjuva. Tavallista oli, että sairauskertomuksista 1900-luvun 
ensimmäisinä vuosina puuttui diagnoosi. Sen sijaan lääkintöhallituksen vuosi-
kertomuksissa, joihin valtion mielisairaaloiden lähettämät tiedot kirjattiin, kaik-
ki mielisairaat oli diagnosoitu.803 Tämä antaa viitteitä siitä, että diagnoosi oli vä-
hemmän tärkeä sairaille määrätyn hoidon perusteena, ja että se ainakin osassa 
sairaustapauksia määriteltiin vain tilastointia varten. 
Suomalaisten lääkärien ulkomaisista opintomatkoista lääkintöhallitukselle 
jättämistä matkakertomuksista käy ilmi, että sairausmuotojen ryhmittely etiologi-
an, oireiden, taudinkulun ja patologisten muutosten mukaan ei ollut vain suoma-
laisen psykiatrian ongelma. Mielisairauksia ei pystytty yksimielisesti ja tarkasti 
tunnistamaan ja nimeämään edes psykiatriatieteen johtavissa maissa Saksassa ja 
Ranskassa, koska yhtenäisestä perustasta eli sairauksien tunnusomaisista piirteis-
tä oltiin eri mieltä.804 Siksi aiemmin painottuneiden oireiden sijasta oli alettu kiin-
nittää huomiota sairauden piirteisiin ja yleiseen kulkuun sekä lopputulokseen. 
Lapinlahden sairaalan lääkäri E. Krohn kuvasi vuoden 1909 Finska Läkaresällskapets 
Handlingarissa uuden ajattelutavan vaikeuksia diagnosoida yksittäinen sairausta-
paus, mutta myönsi pitkällä aikavälillä diagnoosin olevan aiempaa varmempi.805
 diagnosoinnin merkitystä alettiin korostaa, koska sen avulla voitiin selvittää 
sairauden prognoosi. Erityisesti mania, melankolia ja akuutit hallusinaatiotilat 
haluttiin erottaa dementia praecoxista, jonka uskottiin olevan ennusteeltaan eri-
tyisen huono.806 diagnosoinnin yhtenäistäminen kulki käsi kädessä saksalaisen 
psykiatrian kehityksen kanssa, erityisesti Kraepelinin luoman mielisairauksien 
järjestelmän kehittymisen kanssa. Vaikka Kraepelin oli Sigmund Freudin ai-
kalainen, ei hän edustanut dynaamista näkemystä. Häntä kiinnosti sairauden 
803 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1904. NSA, JoMA; SVT XI 1897–1904.
804 Björkman 1898. RB 3/560, 1899. LH, KA; Therman 1902. RB 6/420, 1903. LH, KA; Holck 1907. RB 
7/520, 1908. LH, KA.
805 Krohn 1909, 91.
806 Björkman 1898. RB 3/560, 1899. LH, KA; Therman 1902. RB 6/420, 1903. LH, KA; Holck 1907. RB 
7/520, 1908. LH, KA.
160
kokonaiskuvasta eli oireet, sairauden kulku ja ennuste. Tuhansia sairaustapauk-
sia havainnoimalla Kraepelin laati luokituksen, jossa samaan luokkaan ja lajiin 
kuuluvat sairauskuvat olivat mahdollisimman yhtenäisiä. Toisin sanoen saira-
uskuvat peittivät pääpiirteiltään toisensa sekä patologisanatomisiin muutoksiin, 
etiologiaan että taudin kulkuun ja hoitoon nähden.807
Suomalaisen Lääkäriseura Duodecimin kokouksessa vuonna 1903 sairauksien 
luokittelusta kollegoilleen luennoinut Niuvanniemen sairaalan lääkäri Ernst 
Therman kiinnitti huomiota prognoosin merkitykseen. Therman painotti, miten 
vanhemmissa luokituksissa korostuivat tietyt oireet, kuten harha-aistimukset ja 
harhaluulot. Tästä seurasi, että ryhmiteltiin yhteen sellaisia tautimuotoja, joiden 
etiologia, taudin kulku ja prognoosi olivat erilaisia. Kraepelin sen sijaan oli to-
distanut, että harhaluulojen ja harha-aistimusten esiintyminen saattoi vaihdella 
taudin eri vaiheissa, toisaalta niitä esiintyi eri taudeissa.808   
Oppikirjansa kuudennessa painoksessa vuonna 1899 Kraepelin asetti psy-
kiatrialle tavoitteen. Psykiatrian voimakkaasta tieteellistämispyrkimyksestä 
huolimatta tavoite oli käytännönläheinen. Kraepelin katsoi, että lääkärin oli 
pystyttävä muodostamaan kuva sairauden todennäköisestä kulusta, koska hä-
neltä sitä tultaisiin kysymään. diagnoosin merkitys käytännön lääketieteelle oli 
ennen kaikkea luotettavan kuvan saaminen taudin ennusteesta.809 Kraepelinin 
sanomassa kiteytyi 1900-luvun alun eurooppalaisen psykiatrian toimintamalli: 
tärkeintä ei ollut sairauden parantaminen vaan prognoosi. Sairaan kohtalo sine-
töitiin siinä vaiheessa, kun tauti määritettiin. 
Sairaan ja hänen perheensä näkökulmasta vähemmän olennaiseen prog-
noosi-näkökulmaan tartuttiin myös Suomessa. Vielä vuonna 1910 Finska Läkare-
sällskapets Handlingarissa lääkäri Lars Ringbom painotti Kraepeliniin tukeutuen 
diagnoosin tärkeyttä, nimenomaan koska se määräsi prognoosin. Ringbom 
pohti artikkelissaan Lapinlahdessa hoidettujen sairastapausten valossa dementia 
praecoxin ja maanisdepressiivisen psykoosin erotusdiagnoosia. Kirjoitus tarjosi 
diagnoosin määrittämiseen uutta tietoa ja kliinisiä esimerkkejä, vaikka differen-
tiaalidiagnoosin määrittäminen Ringbomin mukaan oli haastavaa, eikä yksise-
litteistä keinoa sen tekemiseen löytynyt.810 
Kraepelin jakoi mielisairaudet kolmeentoista ryhmään painottaen, että oli 
olemassa monia erillisiä psykiatrisia sairauksia ja tauteja. Näistä psykoottisten 
sairauksien jakaminen affektiiviseen maanisdepressiiviseen sairauteen ja ei-af-
fektiiviseen dementia praecox -sairauteen herätti eniten keskustelua. Jotkut psy-
kiatrit korostivat yhä, että oli tarkasteltava syndroomia eli yhdessä esiintyviä 
oireita.811 Kraepelinin luokitus sai siksi osakseen kritiikkiä Saksassa, mutta vielä 
enemmän Ranskassa, jossa yritettiin tiukasti pitää kiinni perinteisestä tavasta 
kirjoittaa sairauskertomuksia.812 
807 Holck 1907. RB 7/520, 1908. LH, KA; Kaplan & Freedman & Sadock 1975, 74; Ackerknecht 1982, 206. 
808 Therman 1903, 274–279.   
809 Shorter 2005, 124.
810 Ringbom 1910, 447–455.
811 Shorter 2005, 124–127.
812 Hoenig 1995, 336, 342.
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Opintomatkoja tehneet suomalaiset lääkärit sen sijaan päättelivät 1800-lu-
vun lopulla teoreettisen psykiatrian opetuksen kehittyneen Saksassa täydelli-
semmäksi kuin missään muualla.813 Duodecim-seuran kokouksessa vuonna 1903 
esitelmöineen Niuvanniemen alilääkäri Ernst Thermanin kanta kertoo suoma-
laisten arvostaneen Kraepeliniä, mutta joidenkin saksalaisten kollegoiden suh-
tautumista kummeksuttiin. Therman ihmetteli, miten ”vanhempien lääkärien 
mielipiteet olivat kaavoihinsa kangistuneita ja nuoret ovat niin auktoriteettius-
kon sokaisemia, etteivät erota valkeaa pimeästä [...].” Therman kiinnitti huomio-
ta Kraepelinin järjestelmän etuihin. Hän perusteli, kuinka uuden ajattelutavan 
avulla moni ennen sotkuiseltakin näyttänyt seikka oli selvinnyt.814
Lapinlahden sairaalan kirjaston kokoelmat todistavat suomalaisten lääkä-
reiden perehtyneen 1890–1920-luvuilla Kraepelinin oppikirjaan Psychiatrie. Ein 
Lehrbuch für Studirende und Aerzte, jossa mielisairauksien luokitusjärjestelmä 
esiteltiin.815 Tärkein tiedonsiirtokanava olivat kuitenkin ulkomaiset opintomat-
kat, joiden avulla vahvistettiin kirjoista luettua tietoa. Kraepelinin psykiatri-
an kursseille osallistui lääkäreitä useista Euroopan maista, 1910-luvulla myös 
Yhdysvalloista.816 Suomalaisista luentoja kuuntelivat ainakin Niuvanniemen 
lääkärit Albert Björkman Berliinissä keväällä 1898 sekä Heidelbergissä E. A. 
Lindroth kesällä 1898, Ernst Therman syksyllä 1902 ja Käkisalmen turvalai-
toksen johtaja Carl Gustav Winqvist syksyllä 1900. Müncheniin syksyllä 1907 
matkustivat Pitkäniemen lääkäri Hannu Kustaa Holck ja Lapinlahden alilää-
kärit Lars Ringbom syksyllä 1910 sekä Ernst Therman syksyllä 1911.817 Myös 
Lapinlahden ylilääkäri Christian Sibelius oli Kraepelinin vieraana Münchenissä 
kesällä 1906.818       
Lääkintöhallitukselle lähetettyihin matkaraportteihin kirjoitettiin tarkko-
ja kuvauksia sairauksista, joiden diagnosoinnista oli saatu uutta tietoa.819 Viisi 
viikkoa Kraepelinin klinikalla Heidelbergissä syksyllä 1902 opiskellut Ernst 
Therman tiivisti kokemansa vakuuttamalla Suomen lääkintöhallitukselle, et-
tei olisi voinut hyödyllisemmin aikaansa käyttää.820 Täysin kritiikittä ei oppeja 
kuitenkaan hyväksytty. Albert Björkman pohti vuoden 1898 Saksan matkansa 
jälkeen, ettei sairauksien luokittelun monenlaisille käytännöille voinut olla muu-
ta selitystä kuin se, että oltiin tietämättömiä niistä faktoista, jotka tulisi asettaa 
sairauden perustaksi. Näihin sisältyivät hänen mukaansa sairauden syiden, oi-
reiden, ennusteen ja patologisanatomisen taustan tunteminen.821  
813 Björkman 1898. RB 3/560, 1899. LH, KA; Therman 1902. RB 6/420, 1903. LH, KA; Holck 1907. RB 
7/520, 1908. LH, KA.
814 Therman 1903, 274–279.   
815 Ks. tämän tutkimuksen s. 140;  Therman 1902. RB 6/420, 1903. LH, KA.
816 Ringbom 1910. RB 5/715, 1911. LH, KA; Therman 1911. RB 2/715, 1912. LH, KA.
817 Björkman 1898. RB 3/560, 1899. LH, KA; Lindroth 1898. RB 1/560, 1899. LH, KA; Winqvist 1900. 
RB 4/571, 1902. LH, KA; Therman 1902. RB 6/420, 1903. LH, KA; Holck 1907. RB 7/520, 1908. LH, KA; 
Ringbom 1910. RB 5/715, 1911. LH, KA; Therman 1911. RB 2/715, 1912. LH, KA.  
818 Achté 1991a, 82.
819 Björkman 1898. RB 3/560, 1899. LH, KA; Lindroth 1898. RB 1/560, 1899. LH, KA; Therman 1902. RB 
6/420, 1903. LH, KA.
820 Therman 1902. RB 6/420, 1903. LH, KA.
821 Björkman 1898. RB 3/560, 1899. LH, KA.
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Erityisesti aivokuoren patologisanatomisten muutosten selviämiseen kohdis-
tui suuria odotuksia. Sairauksien patogeneesi ei kuitenkaan avautunut. Finska 
Läkaresällskapets Handlingarissa 1909 julkaistussa artikkelissa E. Krohn arvioi 
patologisen anatomian jättäneen psykiatrian pulaan, eikä kokeellinen psyko-
logiakaan muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta ollut pystynyt kehittämään 
käytäntöä hyödyttäviä menetelmiä. Toimivaa sairauksien luokittelujärjestelmää 
ei ollut ja sellainen eksakti teoreettinen perusta, joka toisi psykiatrian samal-
le tasolle muiden lääketieteen alojen kanssa, joilla se näytti jo olevan, puuttui. 
Krohnin mukaan ei jäänyt muuta vaihtoehtoa kuin luottaa yksittäisen lääkärin 
sairaasta tekemiin kliinisiin havaintoihin.822 
9.2 SUoMalainen MieliSairaUkSien lUokiTTelU 
Suomen lääkintöhallituksen virallisissa tilastoissa (SVT XI) mielisairaudet luo-
kiteltiin 1800-luvun lopussa ja 1900-luvun ensimmäisinä vuosina kuuteen luok-
kaan. Esiintymiseltään niistä oli yleisin insania simplex, joka jakautui edelleen 
seitsemään alaluokkaan.823 
1. Insania simplex eli enkel sinnessjukdom
Melancholia eli tungsinne [synkkämielisyys] 
Amentia eli förvirring [sekapäisyys] 
Mania eli ursinne [kiihkomielisyys, raivohulluus, riemutila]
Insania circularis eli periodisk sinnessjukdom [jaksoittainen mielisairaus] 
Insania moralis eli moralisk sinnessjukdom [moraalinen mielisairaus] 
Paranoia eli förryckhet [harhamielisyys]  
dementia eli svagsinhet [tylsämielisyys]
2. dementia paralytica eli sinnessjukdom med förlamning [halvaava mielisairaus]
3. Insania epileptica eli sinnessjukdom med fallandesot  [kaatumatauti]
4. Idiotia eli fånighet [tylsämielisyys]
5. Imbecillitas eli medfödd svagsinhet [vähämielisyys]
6. Alcoholismus chronicus [krooninen alkoholismi]
Insania simplex -ryhmän alajako oli lähes sama, jonka ranskalainen Philippe Pinel 
vuonna 1801 oli esitellyt klassikoksi muodostuneessa Traité médico-philosophique 
sur l’aliénation mentale -teoksessaan,824 ja josta tuli laajalti Euroopassa käytetty luo-
kittelujärjestelmä. Krooninen alkoholismi (alcoholismus chr.) esiintyi diagnosoi-
tuna sairautena lääkintöhallituksen tilastoissa 1890-luvun lopulla. diagnoosina 
alkoholismi oli luultavasti tunnettu ja ollut käytössä Suomessa paljon kauem-
min, sillä ruotsalainen Magnus Huss lanseerasi termin alcoholismus vuonna 1849 
822 Krohn 1909, 92.
823 SVT XI 1897–1905.  
824 Pinel 1801.
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teoksessaan Alcoholismus chronicus eller chronisk alkoholssjukdom.825 Kirja oli myös 
Lapinlahden sairaalan kokoelmissa.
Insania simplex -ryhmän tautien nimitykset pysyivät Suomessa jokseenkin 
muuttumattomina vuoteen 1920 saakka. Insania moralis -diagnoosia ei vuoden 
1905 jälkeen tilastoissa esiintynyt, mikä on voinut johtua diagnoosin kriteereihin 
sopivien sairaiden puuttumisesta tai diagnosoinnin epävarmuudesta. Hyvän 
esimerkin yhteiskunnassa tapahtuneesta muutoksesta suhteessa huumaavien 
aineiden käyttöön tarjoaa insania simplex -ryhmään vuonna 1908 lisätty psychosis 
ex intoxicatione eli myrkytyspsykoosi. Siihen sisältyi mielisairauksia, jotka liit-
tyivät esimerkiksi morfiinin, kokaiinin ja lääkkeiden käyttöön, mikä 1800-luvn 
lopulla oli lisääntyvä ilmiö ympäri maailmaa. Mikko Ylikankaan tutkimuksessa 
mainitaan, että jo 1800-luvun alkupuolella oopiumia ja morfiinia sisältäviä lääk-
keitä saattoi Suomessa ostaa apteekkien ohella kulkukauppiailta, mutta tuolloin 
narkomaaneja päätyi sairaaloihin harvoin.826 
Tarkentuneesta sairauksien määrittämisestä kertoo diagnoosien lisäänty-
minen insania simplex -ryhmän ulkopuolella. Vuonna 1906 siihen sisältyi kah-
deksan eri sairautta.827 Lisääntynyt alkoholin ongelmakäyttö näyttäytyi vuon-
na 1906 diagnooseissa psychosis alcoholica [alkoholipsykoosi] ja delirium tremens 
[juoppohulluus]. Sukupuolitaudeista heijastumaa oli ennestään käytössä ollut 
dementia paralytica [halvaava mielisairaus, jota nimitettiin myös aivokupaksi], 
jonka lisäksi samaa sairautta diagnosoitiin vuodesta 1906 alkaen diagnooseil-
la lues cerebralis ja vuodesta 1916 lähtien  meningitis luetica. Kaikki viittasivat 
lueksen eli syfiliksen eli kupan aiheuttamiin aivomuutoksiin. Oman aikakau-
tensa ilmentymä oli neurooseihin lukeutuvan insania hysterica et neurastheni-
can [hysteerisyys ja heikkohermoisuus] lisääminen tautiluokitteluun vuonna 
1902.828
Idiotismista oli eroteltu lääketieteessä eri vaikeusasteita ja tautilajeja jo 
1870-luvulla, ja 1880-luvulla lääkintöhallituksen tautiluokituksissa erotettiin 
idiotia ja imbecillitas toisistaan.829 Vuonna 1910 imbecillitaksen [vähämielisyys] ja 
idiotian [tylsämielisyys] väliin sijoitettiin keskivaikeaa tylsämielisyyttä kuvaava 
debilitas [heikkomielisyys].830 Vaikka tylsämielisyyttä jo 1880-luvulla pidettiin 
aivojen viallisena muodostuksena ja se pyrittiin erottamaan mielisairaudesta 
johtuvasta heikkopäisyydestä, oli eron tekeminen käytännössä mahdotonta.831 
Mielisairaaloissa hoidettujen tylsämielisten määrä säilyi 1900-luvun alkuvuosi-
kymmeninä joinakin kymmeninä, vaikka imbesillitas, idiotia ja debilitas vuodesta 
825 disease Concept of Alcoholism and drug Abuse. www.enotes.com/drugs-alcohol-encyclopedia/
disease-concept-alcoholism-drug-abuse.
826 Ks. tarkemmin Ylikangas 2009.
827 SVT XI 1905–1908.
828 SVT XI 1902–1908.
829 Ks. esim. Harjula 1996, 61.
830 Nykykäsityksen mukaan debilitas (heikkomielisyys) vastaisi lievää kehitysvammaisuutta (ÄO 
50–70 ), imbesillitas (vähämielisyys) keskivaikeaa (ÄO 35–49) ja idiotia (tylsämielisyys) vaikeaa 
kehitysvammaisuutta (ÄO alle 35). Ks. esim. Lääketieteen termit. duodecimin selittävä suursanakirja 
2007. Myös 1900-luvulla idiotia oli vaikein tylsämielisyyden muodoista. Ks. esim. Neuman-Rahn 1924, 
221.
831 Harjula 1996, 62–63.
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1912 alkaen yhdistettiin nimikkeeksi degeneratio psychopathia ja 1920-luvulla va-
jaamielisyys sai diagnoosin oligophrenia [älyllinen kehitysvammaisuus].832
 Merkittävä muutos tautiluokituksessa tapahtui vuonna 1921, kun insania 
simplex -yläkäsitteestä luovuttiin ja siihen sisältyneet diagnoosit tilastoitiin itse-
näisinä sairauksina. Tautiluokitus käsitti tämän jälkeen 11 päädiagnoosia, joista 
osa oli jaettu alaluokkiin. Lukuun ottamatta sitä, että paranoiaa eli harhamieli-
tautia ei vuoden 1925 jälkeen tilastoitu erikseen ja muutama muu harvoin esiin-
tynyt diagnoosi poistettiin käytöstä, luokitus säilyi samanlaisena koko 1920-lu-
vun. Tautiluokituksen muutos lääkintöhallituksen tilastoissa (SVT XI) vuodesta 
1910 vuoteen 1929 oli seuraavan asetelman mukainen:833
Tautiluokitus vuonna 1910  Tautiluokitus vuonna 1929
Insania simplex   Psychosis manicodepressiva
  Psychosis ex intoxicatio Psychopatia 
 Melancholia   Reactiones psychogeneae
  Amentia    Formae aliae
  Mania   Oligophrenia
  Paranoia   Schizophrenia
  Dementia   Dementia epileptica
Tumor cerebri   Dementia senilis, Dementia arteriosclerotica
dementia paralytica   dementia paralytica, Psychosis luegenea
Dementia post apoplexiam  Psychosis ex infectione
Insania epileptica   Psychosis ex intoxicatione
Insania hyster. et neurasthenic   Alcoholismus
Imbecillitas     Morphinismus, cocainismus 
Debilitas    Psychosis e vitiis cerebri
Idiotia    Psychoses aliae    
        
Yleisimmästä sairaudesta, dementia praecoxista, käytettiin vuoteen 1917 asti 
myös dementia- ja svagsinthet [heikkomielisyys, tylsämielisyys] -nimityksiä. 
Sairauskertomuksissa diagnoosina – silloin kun se niihin oli merkitty – oli de-
mentia praecox, joka oli eri sairaus kuin vuonna 1914 tilastoihin ilmaantunut de-
mentia senilis. Viimeksi mainittuun sisällytettiin myöhemmin useita dementian 
alamuotoja, joilla viitattiin vanhuuden tylsistymiseen tai valtimonkovetustau-
tiin. Vuonna 1921 dementia-ryhmään yhdistettiin epilepsiasta ja kupasta joh-
tuvat dementiat. Koska tautiluokitusten kriteerit olivat horjuvia, dementioihin 
on saatettu diagnosoida monenlaisia mielisairauksia. Muun Euroopan tapaan 
Suomessa otettiin vuonna 1921 käyttöön dementia praecoxin sijasta skitsofrenia eli 
jakomielitauti -nimitys.834 
832 SVT XI 1910–1930.
833 SVT XI 1910 ja 1929.
834 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA; SVT XI 1897–1930. 
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Suomessa ei 1800-luvun puolivälissä käytetty diagnoosina depressiota. 
Sairauskertomuksissa pitäydyttiin vuoteen 1917 saakka melancholia-diagnoosis-
sa, jonka jälkeen sekin poistui lääkintöhallituksen tilastoista. Sen sijaan  sairaus-
kertomuksiin vakiintui ruotsinkielestä tungsinne [raskas- tai synkkämielisyys], 
jonka oireena mainittiin depressio eli alakuloinen mieliala.835 Ruotsinkielinen 
käsite ursinne kuvasi manialle tyypillistä kiihkomielisyyttä, raivoa tai vimmaa. 
Siksi sairaudesta puhuttiin myös raivohulluutena, vaikka virallinen nimitys tau-
tiluokituksessa olikin mania. Myös manian toinen suomenkielinen nimitys, rie-
mutila, johdettiin sairauden oireista. Esimerkiksi lääkäri Akseli Nikula kirjoitti 
vuonna 1918 ilmestyneessä oppikirjassaan, että maniassa ”sairaan mieliala on 
tavallisesti aiheetta iloinen.”836 
9.3 MieliSairaUkSien eSiinTYvYYS SUoMeSSa
Suomen mielisairaaloissa dementia praecox (skitsofrenia), mania, melankolia ja 
maanisdepresiivinen mielisairaus sekä dementia paralytica olivat yleisimpiä sai-
rausnimikkeitä vuosina 1897–1930. Valtion mielisairaaloihin hoitoon otetuista 
näitä tauteja sairasti noin ¾. Kolmeen valtion keskuslaitokseen – Lapinlahti, 
Niuvanniemi, Pitkäniemi – Käkisalmen ja Seilin turvalaitoksiin sekä vastaanot-
tolaitoksiin (Turku, Viipuri, Mikkeli, Mustasaari ja Oulu) ja vuodesta 1916 Turun 
kuritushuoneen mielisairaalaan hoitoon otetuista 24 190 uudesta mielisairaata 
18 002 sai jonkin edellä mainituista diagnooseista.837
Melankoliaa, jota vielä vuosina 1897–1908 sairasti kolmasosa valtion mielisai-
raaloihin otetuista, ei vuoden 1917 jälkeen diagnosoitu yhtään tapausta. Sen si-
jaan dementia praecoxiin (skitsofreniaan) sairastuneiden määrä lisääntyi niin, että 
se kattoi vuoden 1916 paikkeilla jo noin puolet kaikista mielisairauksista ja oli 
yleisin diagnoosi. Maniaa (vuodesta 1918 maanisdepressiivinen psykoosi) sai-
rasti valtion mielisairaaloissa vuosittain keskimäärin 15–20 prosenttia kaikista 
uusista hoidetuista. Poikkeuksen teki 1910-luku, jolloin sairautta diagnosoitiin 
noin kolmasosalla. Dementia paralytican diagnosoitu osuus oli noin 5 prosenttia, 
joskin sairaus osoitti jo 1920-luvun puolivälissä selvää yleistymistä. Kaikkien 
muiden diagnoosien yhteenlaskettu määrä oli pienin (17–20 %) 1900-luvun alku-
puolella. Sen sijaan 1800- ja 1900-lukujen vaihteessa  muita diagnooseja oli noin 
kolmannes. Tuolloin diagnosoitiin jonkun verran amentiaa eli sekapäisyyttä, 
paranoiaa eli harhamielisyyttä ja idiotismin eri muotoja. Tautiluokituksen tar-
kentuminen 1920-luvulla puolestaan lisäsi muiden diagnoosien määrää jälleen 
kolmasosaan.838 (Kuvio 3.)  
835 Nikula 1918, 36; Neuman-Rahn 1924, 164; Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1917. 
NSA, JoMA; SVT XI 1897–1917.
836 Nikula 1918, 37; Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA; SVT XI 
1897–1917. 
837 SVT XI 1897–1930.
838 SVT XI 1897–1930.
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Kuvio 3. Valtion mielisairaanhoitolaitoksiin sisään otettujen uusien hoidettavien 
diagnoosien jakautuminen vuosina 1897–1930. Lähde: SVT XI 1897–1930. 
9.3.1 Katoava melankolia, lisääntyvä mania
Kiinnostava yksityiskohta Suomen lääkintöhallituksen tilastoissa on vuonna 
1918 tapahtunut melancholia-diagnoosin poistuminen. Kun vuosina 1897–1908 
melankoliaan sairastuneiden määrä oli noin kolmasosa (20–36 %) kaikista val-
tion mielisairaaloissa hoidetuista, oli heitä vuosina 1909–1917 enää 3–8 pro-
senttia. (Kuvio 4.) Syy voimakkaaseen vähenemiseen jää osittain arvoitukseksi. 
Mahdollisesti osa melankolia-tapauksista yhdistettiin vuonna 1918 käyttööno-
tettuun diagnoosiin maanisdepressiivinen mielisairaus, johon sisältyi melan-
kolian eli depression ja manian jaksottainen taudinkuva. Oletukselle ei kuiten-
kaan tutkimusaineistosta löydy selvää vahvistusta, sillä yhdistetyn diagnoosin 
nimissä hoidettujen määrä ei 1920-luvulla lisääntynyt, vaan pikemminkin 
kääntyi laskuun.839   



























Kuvio 4. Miesten ja naisten osuudet melankoliaan sairastuneista sekä sairauden 
osuus kaikista valtion mielisairaaloissa hoidetuista vuosina 1897–1917. Lähde: 
SVT XI 1897–1930.
Melankolia ei ollut samalla tavalla vakava mielisairaus kuin psykoosit. Kun sairaa-
lapaikat eivät riittäneet edes psykoottistasoisesti sairaille, todennäköisin selitys me-
lankoliaa sairastaneiden  määrän pienenemiselle valtion mielisairaaloissa on se, että 
hoito tapahtui muualla. Esimerkiksi vuonna 1909 Suomessa tilastoitiin 7 967 mieli-
sairasta, joista vain 1 202 hoidettiin valtion mielisairaaloissa.840 Anssi Halmesvirran 
tutkimuksesta käy selville, että Terveydenhoitolehden lääkäripalstalle tulleissa kir-
jeissä kysyttiin usein vuoden 1910 molemmin puolin neuvoja synkkämielisyyteen 
(melankoliaan). Melankolia ymmärrettiin hermoheikkoudesta johtuvaksi vaivaksi, 
jota hoidettiin kotikonstein tai lääkärin neuvoin kotona. Erityisen ryhmän muodos-
tivat odottavat tai synnyttäneet äidit. Vuonna 1911 Terveydenhoitolehdessä kerrottiin 
Karjalassa toimivasta hoitolaitoksesta, jonka potilaspäiväkirjojen mukaan usein 
synnyttäneiden äitien yleisin mielisairaus oli melankolia.841  
Melankolian hoitamiseen muualla kuin mielisairaaloissa viittaa siihen liitty-
vän diagnostisen kommunikaation muuttuminen. Jo ennen 1800-luvun puoli-
väliä Ranskassa ei enää mielellään puhuttu melankoliasta, joka siellä miellettiin 
mielisairaalahoitoon kuuluvaksi psykoottiseksi sairaudeksi. Sen sijaan käytettiin 
nimitystä hermoston ärtyvyys. Myös Saksassa ja muualla Keski-Euroopassa ”her-
840 SVT XI 1909.
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mosairausmuoti” alkoi näyttäytyä käsitteiden muuttumisena. Mielisairauden 
sijaan puhuttiin hermosairaudesta ja mielisairaaloiden tilalle tulivat hermo-
sairaille tarkoitetut klinikat. Sairaat itsekään eivät halunneet julkista häpeää 
mielisairaalahoidon takia.842 Hyvä esimerkki tästä on Jarl Hagelstamin vuonna 
1912 Finska Läkaresällskapets Handlingarissa julkaistu kirjoitus. Saksalaisen Karl 
Bonhoefferin (1886–1948) julkaisuun nojaten Hagelstam kiinnitti huomiota sii-
hen, miten potilaat salasivat oireensa ja selittivät ruumiillisia vaivojaan depres-
sion sijasta. Masentuneita ajatuksia ei pidetty sairaalloisina vaan rangaistavana 
tahdon heikkoutena.843 
Tahdon heikkouden lisäksi melankolia yhdistettiin 1800-luvun lopulta alka-
en heikompaan sukupuoleen, naisiin. Antiikin ja Platonin ajattelusta alkunsa 
saanut käsitys mielentilan yhteydestä kohdun vaellukseen oli viktoriaaniselta 
ajalta lähtien liitetty hysterian ja neuroottisen oireilun lisäksi melankoliaan.844 
Theodor Löfströmin terveysoppaassa Heikkohermoisuudesta vuodelta 1902 kirjoi-
tettiin naisten unohtaneen sen tosiasian, että luonto oli määrännyt naisen yhdek-
si päätehtäväksi olla seuraavan sukupolven äiti ja kasvattaja. Sitä vastoin naiset 
olivat ryhtyneet kilpailemaan miesten kanssa, vaikka heidän aivonsa ja hermos-
tonsa olivat heikompia.845
 Pielisjärven piirin piirilääkäri Onni Granholmin artikkelissa vuoden 1908 
Finska Läkaresällskapets Handlingarissa pohdittiin pienen tutkimusaineiston va-
lossa 50–60-vuotiaiden naisten miehiä suurempaa sairastavuutta muun muassa 
tunne-elämän häiriöihin ja hysteriaan. Granholm noudatteli Löfströmin terve-
ysoppaassa esitettyä näkemystä esittämällä naisten vaivojen syyksi herkkyyttä 
ulkoisille vaikutteille, mutta myös emansipoituneiden naisten vaikutusta rah-
vaaseen.846
Naiseuden ja melankolian yhteys huipentui Emil Kraepelin vuonna 1921 esit-
telemässä involuutiomelankoliassa, jolla hän tarkoitti naisilla vaihdevuosi-iässä 
jaksottaisesti ilmenevää sisäsyntyistä sairautta.847 Jo psykiatrian oppikirjansa 
seitsemännessä painoksessa vuonna 1904 Kraepelin kiinnitti huomiota naisten 
60 prosentin osuuteen melankoliaan sairastuneista. Koska sairastuminen näytti 
sukupuolen lisäksi olevan yhteydessä ikään, Kraepelin päätyi nimeämään nai-
silla 40–50 ikävuoden välillä puhkeavan sairauden involuutiomelankoliaksi [in-
volutio (lat.) surkastuminen, palautuminen].848
Vaikka involuutiomelankoliaa ei diagnoosina suomalaisessa sairausluoki-
tuksessa eikä sairauskertomuksissa käytetty, naisten sairastuvuus melanko-
liaan oli sairaalaan otettujen määrillä mitattuna miehiä suurempi.849 Vuosina 
1897–1905 naisia tuli hoitoon vain hieman miehiä useammin (1–18 % enem-
män), mutta vuosia 1909–1910 ja 1913 lukuunottamatta heitä oli jopa viidesosa 
842 Shorter 2005, 137–139.
843 Hagelstam 1912, 188.
844 Porter 1995, 418; Ahlbeck-Rehn 1998, 25–27.
845 Löfström 1902, 40–42.
846 Granholm 1908, 256–262. 
847 Berrios 1995, 387.
848 Kraepelin 1904, 459; Berrios 1995, 387, 392–394.
849 SVT XI 1897–1930; Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
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miehiä enemmän. Käytännössä tämä tarkoitti, että naisia oli vuosina 1897–
1908 hoidetuista enemmän kuin puolet (51–63 %). Vaikka diagnoosi vuoden 
1909 jälkeen oli mielisairaaloissa harvinainen, naisten osuus säilyi korkeana 
(44–63 %). Toisin sanoen melankoliaa voi pitää feminiinisenä sairautena.850 
(Kuvio 4.)     
Melankolian käänteistä tilaa, maniaa eli kiihkomielisyyttä, sairasti 1800-lu-
vun lopulla ja 1900-luvun alkuvuosina noin joka 4.–7. (15–24 %) mielisairaalaan 
hoitoon otettu. Vuosien 1908 ja 1920 välillä mania muodosti jo lähes kolmannek-
sen kaikista mielisairaaloissa diagnosoiduista sairauksista.  Eniten maniaan sai-
rastuneita hoidettiin vuosina 1913 (33,1%) 1914 (38,5 %) ja 1918 (33 %). Sukupuolten 
väliset erot eivät olleet yhtä selviä kuin melankoliassa. Vuoteen 1917 saakka sekä 
miehiä että naisia päätyi vuosittain hoitoon lähes yhtä paljon.851 (Kuvio 5.)
Kuvio 5. Miesten ja naisten osuudet maniaan ja maanisdepressiiviseen psykoo-
siin sairastuneista sekä sairauden osuus kaikista valtion mielisairaaloissa hoide-
tuista vuosina 1897–1930. Lähde: SVT XI 1897–1930.
Vuodesta 1918 eteenpäin maniasta käytettiin nimitystä maanisdepressiivinen 
psykoosi. Sairaus oli edelleenkin yleinen. Vuoteen 1921 saakka sen osuus oli 
noin neljäsosa kaikista mielisairaaloissa hoidetuista. Vuosikymmenen loppu-
850 SVT XI 1897–1917.
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puolella hoidettujen lukumäärä väheni runsaaseen kymmenesosaan (12–17 %), 
jota selittänee samanaikainen dementia praecoxin ja skitsofrenian yleistyminen. 
Sukupuolten välillä oli selkeä ero 1920-luvulla: hoidettuja naisia oli jatkuvasti yli 
puolet, useina vuosina jopa 60 prosenttia.852 (Kuvio 5.)
9.3.2 Skitsofrenian vuosikymmenet  
Viipurin lääninsairaalan sairaanhoitajatarkurssien mielitautiopin luennoilla 
opetettiin vuosina 1916–1918, että kaikista mielisairauksista tärkein oli dementia 
praecox eli skitsofrenia. Tulkinta perustui taudin huonoon ennusteeseen. Vaikka 
sairaus ei johtanut kuolemaan, se teki sairastuneesta lähes aina pysyvästi mie-
lisairaalassa hoidettavan. Sairaaloissa, joissa hoidettiin kroonikkopotilaita, tau-
ti oli ylivoimaisesti tavallisempi kuin kaikki muut yhteensä. Luennot pitänyt 
lääketieteen lisensiaatti, sittemmin Lapinlahden sairaalassa vaikuttanut Y. K. 
Suominen lähestyi skitsofrenia-kysymystä kriittisesti. Hän uskaltautui arvioi-
maan diagnoosin jonkinlaiseksi kaatopaikaksi, johon työnnettiin kaikki tapauk-
set, joita ei muualle saatu sijoitetuksi.853
Dementia praecox- ja skitsofrenia-diagnoosien lisääntyminen oli leimallista 
1900-luvun vaihteesta lähtien. Vuosina 1897–1899 mielisairaaloihin otetuista 
1 238 potilaasta noin 10 prosenttia sai diagnoosin dementia praecox. 1900-luvun 
ensimmäisellä vuosikymmenellä diagnosoitujen sairaiden määrä oli lähes 5 000, 
josta dementia praecox muodosti noin kolmanneksen. Sairaus näytti yleistyvän 
jatkuvasti: vuonna 1905 ylitettiin 30 prosentin raja, vuonna 1917 yli  puolet kai-
kista mielisairaaloissa hoidetuista oli dementia praecoxia sairastavia. Tautiin sai-
rastuivat useammin miehet, joita oli keskimäärin 5–6 kymmenestä hoidetusta. 
Kun tautinimike vuonna 1921 muuttui skitsofreniaksi, diagnoosin sai 1920-lu-
vulla puolet kaikista mielisairaaloissa hoidetuista. Se oli enemmän kuin mis-
sään muussa mielisairaudessa. Sukupuolten väliset erot sen sijaan tasoittuivat 
niin, että naisten osuus lisääntyi joitakin prosentteja.854 (Kuvio 6.)
Tautia sairastavia oli todennäköisesti huomattavasti enemmän kuin mitä 
sairaaloihin otettujen määrä osoittaa. Lääkintöhallituksen tilastoista voi laskea, 
että mielisairaaloihin hoitoon pääsi kaikista aikuisiällä mielisairauksiin sairas-
tuneista noin viidesosa, 1920-luvulla enää runsas kymmenen prosenttia.  Kun 
mukaan lasketaan lapsena sairastuneet, hoidettujen määrä vaihteli 10–17 pro-
sentin välillä. Vuosina 1897–1930 keskimäärin 5 000 mielisairasta jäi kotihoitoon, 
vaivaistaloihin vietiin 1 000–2 000 mielisairasta ja lisäksi joitakin satoja pääsi 
yksityisiin mielisairaaloihin.855 Tästä voi päätellä sairaaloiden ulkopuolelle jää-
neisiin sisältyneen lukuisa joukko eriasteista dementia praecoxia ja skitsofreniaa 
sairastavia.  
Dementia praecoxin ja skitsofrenian suuri määrä ei ollut sattumaa. Edward 
Shorter mainitsee Psykiatrian historia -teoksessaan (A History of Psychiatry) Emil 
Kraepelinin yksinkertaistaneen vuoteen 1899 mennessä psykoottisten sairauksi-
852 SVT XI 1918–1930.
853 Kilpiä 1916–1918. HYMA.
854 SVT XI 1897–1930.
855 SVT XI 1897–1930.
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en luokituksen kahteen kategoriaan. Niihin, joissa oli affektiivinen eli tunnesä-
vyinen osatekijä, ja niihin, joissa sitä ei ollut. Jako teki diagnosoinnin yksinker-
taiseksi. Jos sairas oli alakuloinen tai euforinen, itki tai oli väsynyt ilman syytä; 
jos hänellä oli muita depression tai manian merkkejä, tauti luokiteltiin maanis-
depressiiviseksi. Mikäli sairautta luonnehti psykoottisuus ilman affektiivista 
osatekijää, kyseessä oli dementia praecox.856 Käytännössä tämä tarkoitti, että hyvin 
laaja ryhmä erilaisia oireita diagnosoitiin dementia praecoxiksi. 
Emil Kraepelinin mukaan vain neljäsosa dementia praecoxia -sairastaneista 
parani, lopuilla sairaus eteni yhä huonompaan suuntaan.857 Suomessa mielisai-
raita diagnosoitiin ja hoidettiin kraepeliniläisessä hengessä. Kalle Achté toteaa 
Lapinlahden sairaalan historiikissa, että vielä ylilääkäri Harald Fabritiuksen ai-
kana, vuodesta 1925 eteenpäin, Lapinlahdessa vallitsi hoitopessimismi ja saira-
uksia pidettiin parantumattomina.858 Mikäli Achté viittaa parantumattomuudel-
la skitsofreniaan, ei Lapinlahden potilasaines 1920-luvulla ollut huonoimmasta 
päästä. Lääkintöhallituksen tilastoista käy ilmi, että vuosina 1925–1930 skitsofre-
niaa sairasti Lapinlahdessa enimmillään puolet (37–50 %) hoidettavista. Samaan 
856 Shorter 2005, 124–125.
857 Shorter 2005, 125.
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Kuvio 6. Miesten ja naisten osuudet dementia praecoxiin ja skitsofreniaan sai-
rastuneista sekä sairauden osuus kaikista valtion mielisairaaloissa hoidetuista 
vuosina 1897–1930. Lähde: SVT XI 1897–1930.
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aikaan Niuvanniemen ja Pitkäniemen keskuslaitoksissa skitsofreniaa sairastavia 
ilmoitettiin olevan miltei joka vuosi 60–70 prosenttia hoidetuista.859 
Osasyy siihen, että skitsofreniaa sairastavat täyttivät mielisairaalat, oli hoi-
tokeinojen puuttuminen. Vaikka sairaus vaikutti parantumattomalta, havah-
duttiin 1910-luvulla huomaamaan oireiden voivan lieventyä niin, että potilas 
saattoi ajoittain olla työkykyinen. Tällöin sairaalan ulkopuolelle sijoittaminen 
katsottiin eduksi, koska pitkä sairaalassaolo lisäsi sairauteen kuuluvaa välinpi-
tämättömyyttä ulkomaailmaa ja siellä suoritettavaa työtä ja normaalia elämää 
kohtaan.860 Kuntouttavasta näkökulmastaan huolimatta ajatus syntyi kuolleena. 
Sairastuneille ei ollut hoitopaikkoja, koska järjestelmällinen kunnallinen hoito-
verkosto puuttui 1910-luvulla, eivätkä kaikki omaiset halunneet puolikuntoista 
sairasta taakakseen.
9.3.3 Kavala kuppa ja halvaava tylsistyminen      
Dementia paralytican eli halvaavan tylsistymisen suhteellinen osuus kaikista 
valtion mielisairaaloissa hoidetuista sairauksista oli suhteellisen pieni, vaikka 
diagnoosi oli neljän tavallisimman joukossa. Sairautta diagnosoitiin 1900-luvun 
alkupuolella 2,5–8 prosentilla hoitoon otetuista, mutta 1920-luvun puolivälin 
paikkeilla sitä sairasti jo vajaa kymmenesosa (6–8 %). Halvaava tylsistyminen oli 
miesten sairaus. Heitä oli sairastuneista keskimäärin 80 prosenttia hoidetuista, 
joinakin vuosina kaikki hoitoon otetut olivat miehiä. Naisilla dementia paralytica 
yleistyi 1920-luvun puolivälistä alkaen. (Kuvio 7.) Naisten osuus sairastuneista 
oli tuolloin noin viidennes.861 
Sairaalahoitoon ohjautui vain pieni osa dementia paralyticaan sairastuneista. 
Sairauskertomusten perusteella he olivat parhaassa työiässä olevia 30–50-vuo-
tiaita miehiä.862 Tauti oli perua syfilis- eli kuppatartunnasta, joka usein oli saatu 
prostituoidulta. Vielä 1800-luvulla ja myöhemminkin, miesten fyysisen tervey-
den katsottiin edellyttävän aktiivista seksuaalisuutta. Kun naisen tuli torjua lä-
hentelijöitä, miehen piti etsiä valloituksia, ja nuorten miesten kouliintuminen 
sukupuolielämään tapahtui usein prostituoitujen kanssa. Ilmiö ei ollut moraa-
lisesti hyväksytty ja se oli myös kansanterveydellinen ongelma, koska samalla 
levisivät sukupuolitaudit. Suomessa prostituutiokulttuuri kukoisti 1800-luvun 
lopulla varsinkin Helsingissä, Viipurissa ja Turussa. Maaseudulla sitä esiintyi 
alueilla, joilla oli paljon liikkuvaa työvoimaa, kuten metsätyöläisiä, sotaväkeä, 
rautatienrakentajia ja tukinuittajia.863     
Kuppatautia sairastaneiden määrä lisääntyi 1800-luvun alussa nopeammin 
kuin väkiluku. Vuonna 1816 Suomen sairaaloissa hoidettiin 1 021 kuppatapausta, 
vuosina 1836–1845 hoidettuja oli jo 2 423.864 Taudin huippu saavutettiin vuonna 
1870. Silloin Suomen sairaaloissa hoidettiin noin 8 600 kuppapotilasta, joka oli 
859 SVT XI 1925–1930.
860 Kaltio 1916–1918.
861 SVT 1897–1929.
862 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
863 Häkkinen 1995, 90–91; Halmesvirta 1998, 209–210; Nygård 1998, 50.
864 Turpeinen 2012, 41.
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noin 4,9 ‰ asukasluvusta. Tilanteen vaikeutumiseen oli syynä katovuotta 1867 
seurannut väestön liikehtiminen sekä rautateiden, kanavien ja satamien suuret 
rakennustyömaat, jotka lisäsivät prostituoitujen määrää. Samoin tapahtui myö-
hempien taloudellisten taantumien ja sotien aikana. Samassa suhteessa kuin pros-
tituoitujen määrä kasvoi, lisääntyivät myös sukupuolitaudit, erityisesti syfilis.865
Kupan leviäminen oli viranomaisten huolenaiheena 1800-luvulta lähtien. 
Siitä huolimatta, että prostituutiota pyrittiin säätelemään irtolaisasetuksel-
la ja bordellit kiellettiin vuonna 1884, toiminta jatkui. Prostituoituja valvottiin 
terveystarkastuksilla,866 mutta niitä alettiin 1880-luvulla vastustaa.867 Vuoden 
1907 asetuksella ohjesääntöinen prostituutio lakkautettiin koko maassa. Samalla 
määrättiin, että kaupungeissa, joissa oli tarkastustoimintaa, piti laatia uudet joh-
865 Häkkinen 1995, 121; Nygård 1998, 67–69; Forsius 2005. Kuppatauti terveydenhuollon ongelmana 
Suomessa www.saunalahti.fi/arnoldus/kuppaend.html
866 Prostituoitujen naisten tarkastaminen alkoi vuonna 1847 Helsingistä. Sinne perustettiin terveys-
toimisto, jonka tavoitteena oli estää veneeristen tautien leviäminen. Toiminta vakiinnutettiin vuoden 
1874 julistuksella, jonka mukaan lääkintöhallituksen niin katsoessa kaupunkiin oli perustettava 
”haureuselon silmälläpitoa ja ehkäisemistä varten” erityiset toimistot, joissa tarkastuksia suoritti 
lääkäri. Ks. Nygård 1998, 58.  





























































































Kuvio 7. Miesten ja naisten osuudet dementia paralyticaan sairastuneista sekä 
sairauden osuus kaikista valtion mielisairaaloissa hoidetuista vuosina 1897–
1930. Lähde: SVT XI 1897–1930.
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tosäännöt. Tämän seurauksena Helsinkiin perustettiin vuonna 1908 ”veneeris-
ten tautien poliklinikka” eli tarkastustoimisto, ja vuonna 1896 aloitti toimintan-
sa prostituoiduille naisille tarkoitettu iho- ja sukupuolitautien klinikan alaisena 
toimiva Kumpulan sairaala.868 
Toimenpiteistä huolimatta sukupuolitautien määrä lisääntyi, jopa kaksinker-
taistui vuosina 1897–1904. Vuonna 1905 sukupuolitautien kaikki 1 014 sairaansijaa 
valtion sairaaloissa olivat käytössä. Maailmansodan ja kansalaissodan aikoina ja 
vuonna 1919 uusien kuppatapausten määrä kohosi huippuunsa. Kuppaa esiintyi 
Helsingin ja Viipurin seuduilla, mutta myös Elisenvaara–Savonlinna rautatien 
rakentamisen seurauksena Savonlinnan ja Tohmajärven seuduille perustettiin 
tilapäiset parantolat sukupuolitautisille.869 Kupan yleistyminen näkyi lääkintö-
hallituksen tilastoissa vuodesta 1923 alkaen paralysian takia mielisairaaloihin 
hoitoon otettujen miesten lukumäärän kasvuna. Erityisesti Lapinlahden keskus-
laitoksessa Helsingissä paralysia oli skitsofrenian ja alkoholimyrkytysten jäl-
keen yleisin hoitoon ottamisen syy. Myös Viipurin ja Tampereen seudulla tautia 
esiintyi suhteellisesti enemmän kuin muualla Suomessa.870    
Hiipivän luonteensa vuoksi syfilistä ei yleensä huomattu varhaisvaiheessa, 
vaikka tauti olisi diagnosoitukin, ei siihen olisi ollut tehokasta hoitoa. Taudista 
tietämättömät miehet tartuttivat  vaimonsa ja perheeseen syntyi tartunnan saa-
neita lapsia, tai lapset kuolivat jo ennen syntymäänsä. Vasta 3–4 vuoden päästä 
puhkesivat oireet ja seurauksena oli kymmenen vuoden sisällä halvaava tylsis-
tyminen (dementia paralytica) tai selkäydinkato (tabes dorsalis), jotka molemmat 
johtivat kuolemaan. Synnynnäisesti kuppatautiset lapset sairastuivat 10–20 ikä-
vuoden välillä aivohalvaukseen tai selkäydinkatoon.871 
Kun paralyytikko tuotiin mielisairaalaan, oireet olivat yleensä niin pitkälle 
edenneet, että elinaikaa oli vähän jäljellä. Esimerkiksi vuoden 1915 kesäkuussa 
Niuvanniemen mielisairaalaan otettiin hoitoon 42-vuotias, naimisissa oleva ja 
korkeassa virka-asemassa ollut mies, joka oli sairastanut kupan vuonna 1896. 
Sairaalaan tullessaan hän oli kömpelö ja avuton: makasi pää tyynystä kohotet-
tuna, kärsi vakavasta puhehäiriöstä – käsitti muttei voinut vastata. Kävely oli 
tutisevaa, epävarmaa ja vasen jalka laahusti. Pupillit eivät reagoineet valolle, 
eivätkä konvergenssille872. Kieli oli ulospäin työntäessä tylppä ja värisi, reflek-
sit toimimattomat ja sairas oirehti yleisellä vapinalla. Vasemmassa kädessä oli 
spastinen pareesi [lievä halvaus], samoin jalassa. Sairauskertomuksen mukaan 
mies oli täysin autettava, kasteli ja oli epäsiisti [ulosti alleen]. Tylsistyminen eteni 
nopeasti: sairas ei tuntenut ihmisiä, nieleminen huonontui, eri puolilla kehoa 
ilmeni kouristuksia ja alaraajat muuttuivat kankeiksi. Mies kuoli tammikuun 11. 
päivänä 1916.873 
868 Nygård 1998, 53–58; Forsius 2005. Kuppatauti terveydenhuollon ongelmana Suomessa. www.
saunalahti.fi/arnoldus/kuppaend.html
869 Forsius 2005. Kuppatauti terveydenhuollon ongelmana Suomessa. www.saunalahti.fi/arnoldus/
kuppaend.html;
870 SVT XI 1920–1930.
871 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
872 Silmien kääntyminen sisäänpäin (nenän suuntaan) katsottaessa lähellä olevaa kohdetta.
873 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 374/1915. NSA, JoMA.
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10 Syitä jäljittämässä  
10.1 oleTeTTavaT SYYT    
Keskustelu mielisairauksien syistä aktivoitui 1800-luvun puolivälin paikkeilla, 
yhtä aikaa kun luonnontieteellinen näkemys alkoi ohjata lääketiedettä. Syiden 
selvittäminen osoittautui haastavaksi. Emil Kraepelin uskoi, ettei mielisairauk-
sien syntyä voinut selittää ilman tarkkaa sairausmuotojen kliinistä tuntemusta, 
jolla hän tarkoitti samankaltaisten sairauksien ryhmittelemistä etiologisten eli 
taudin syihin kohdistuvien tekijöiden selvittämiseksi. Koska siinä ei 1900-luvun 
alkuun mennessä ollut onnistuttu, syyt luokiteltiin myös saksalaisessa lääketie-
teessä entisen käytännön mukaisesti ulkoisiin eli eksogeenisiin ja sisäsyntyisiin 
eli endogeenisiin. Kraepelin oletti, että sairauden etiologiassa ne täydentäisivät 
toisiaan.874  
Suomalaisessa psykiatriassa ei ollut 1800- ja 1900-lukujen vaihteessa viral-
lista syyluokitusta. Syitä kuitenkin pyrittiin selvittämään. Ensimmäisen ker-
ran se tapahtui, kun sairaalle haettiin paikkaa hoito- ja parannuslaitokseen. 
Lääkäreiden vähälukuisuuden takia lausunnon sairastuneesta antoi usein kun-
nallislautakunnan esimies, kirkkoherra tai muu luotettavaksi katsottu kuntalai-
nen. Esimerkiksi Niuvanniemen hoito- ja parannuslaitokseen vuosina 1897–1930 
tulleista 393 sairaasta syy oli ilmoitettu 77,5 prosentille. Sitä vastoin sairaalahoi-
don aikana syy sairastumiseen vahvistettiin enää 41 prosentille sairaista. Toisin 
sanoen sairaalaan lähetettäessä sairastumisen syytä ei löydetty noin neljännek-
sessä (22,5 %) tapauksista, mutta sairaalahoidon aikana syy jäi selvittämättä lä-
hes kolme kertaa useammin (59 %).875 Tämä kertoo siitä epävarmuudesta, joka 
lääketieteessä ja lääkärien keskuudessa vallitsi mielisairauksien syiden tuntemi-
sen suhteen.
Mielisairaiden hoitolaitosten velvollisuus oli vuosittain ilmoittaa mielisairau-
den syyt lääkintöhallitukselle, joka kirjasi ne Suomen Virallisessa Tilastossa (SVT 
XI) julkaistuun lääkintöhallituksen vuosikertomukseen, Bidrag till Finlands offi-
ciella statistik XI, Medicinalverket. Mielisairauksien tuntematon alkuperä kuvastuu 
myös lääkintöhallituksen tilastojen otsikosta antagliga orsaker eli oletettavat syyt. 
Kun virallista luokitusta ei ollut, syitä kirjattiin sen mukaan kuin niitä hoitolai-
toksista kunakin vuotena ilmoitettiin. Tämä tarkoitti runsasta yksittäisten mai-
nintojen määrää.  Syiden kokonaismäärä oli 1800-luvun lopussa vuosittain noin 
kaksisataa ja seuraavan vuosikymmenen alussa lähes kaksinkertainen. Vuoden 
1910 paikkeilla määrä kääntyi laskuun, mutta 1920-luvulla tapahtui moninker-
tainen lisääntyminen. Kun hoitoon otettujen sairauden syitä kirjattiin vuosi-
874 Kraepelin 1903, 12–14. 
875 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
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kymmenen alkupuolella vuosittain yli 600, vuosikymmenen lopulla niitä oli jo 
lähes 1 200. Tämä voi kertoa lääketieteellisen tutkimuksen kehityksestä, mutta ei 
läpimurrosta syiden selviämisen suhteen. (Kuvio 8.)
Kuvio 8. Mielisairauksien oletettavien syiden lukumääräinen kehitys vuosina 
1897–1929. Lähde: SVT XI 1897–1929.
Oletettavia syitä tarkasteltaessa ilmenee tietty toistuvuus. Tuntemattomat syyt 
-luokan lisäksi mainittiin kuudenlaisia syitä, jotka voi kategorisoida seuraavas-
ti: psykologiset, somaattiset, perinnölliset, yhteiskunnallisista tekijöistä johtuvat, 
moraaliset ja alkoholin aiheuttamat syyt.876 Psykologisia syitä olivat esimerkiksi 
pelästymiset, säikähtämiset ja vastoinkäymiset. Mielisairauden syynä pidettiin 
1800-luvun lopulla ja 1900-luvun kahtena ensimmäisenä vuosikymmenenä usein 
myös onnetonta rakkautta tai uskonnollisia ajatuksia. Somaattiset syyt muodos-
tuivat  ruumiillisista sairauksista sekä synnytyksestä ja siihen liittyneistä kompli-
kaatioista. Yhteiskunnallisista tekijöistä merkittävimpiä olivat vuoden 1918 sisäl-
lissota ja levottomuudet, lakot ja vankeus. Moraalisia syitä edustivat esimerkiksi 
poikkeava sukupuolikäyttäytyminen tai ylipäänsä huonot ja paheksuttavat elä-
mäntavat. Perinnöllisyyden merkitystä mielisairauksien aiheuttajina pohdittiin jo 
1800-luvun lopulla. Jos lähisukulaisilla oli mielisairautta, taudin arveltiin periyty-
vän. Vuosisadan vaihteessa syyluetteloon ilmaantui alkoholin väärinkäyttö, jolla 
tarkoitettiin runsasta alkoholijuomien nauttimista.877 (Taulukko 4.)
876 SVT XI 1897–1930. 





























































































































































Taulukko 4. Mielisairauksien oletettavat syyt lääkintöhallituksen tilastoissa vuo-
sina 1897–1929.
Syy Syyn tarkennus
Psykologinen säikähtäminen, pelästys, mielenliikutus, taloudelliset huolet, 
onneton rakkaus, koti-ikävä, uskonnolliset ajatukset, 
vastoinkäymiset, surut, liikarasitus, heikkohermoisuus 
Somaattinen ruumiillinen sairaus (kuumetauti, vilustuminen, verenvähyys, 
pään- ja aivovammat, rokko, syfilis), nälkä, synnytys
Yhteiskunnallinen sota, siirtolaisuus, asevelvollisuus, lakko, oikeustoimet, vankeus
Moraalinen luonnoton taipumus (onania, eläimiin sekaantuminen), säännötön 




degeneraation merkit (esim. yhteenkasvaneet kulmakarvat, 
-varpaat, -sormet, epäsymmetrinen ruumiinrakenne)
Alkoholi juoppous, runsas alkoholin käyttö
Lähde: SVT XI 1897–1929.
Suomen ensimmäisiin lukeutuvassa, sairaanhoitajille tarkoitetussa mielisai-
raanhoidon oppikirjassa Sielullisesti sairas ihminen ja hänen hoitonsa (1924) Karin 
Neuman-Rahn lähestyi mielisairauksien syitä saksalaisen koulukunnan nä-
kökulmasta. Saksassa opiskellut kirjoittaja mainitsee esipuheessa sekä Emil 
Kraepelinin että hänen assistenttinsa Gustav Aschaffenburgin, joihin nojaten 
Neuman-Rahn jakoi tautien syyt sisäsyntyisiin eli endogeenisiin ja ulkoisiin eli 
eksogeenisiin. Sisäsyntyisistä tärkeimmäksi hän nimesi perinnöllisyyden painot-
taen saksalais-itävaltalaisen munkin Gregor Mendelin (1822–1884) vuonna 1865 
löytämiä geneettisiä periytymissääntöjä sekä ruotsalaisen rotubiologi Herman 
Lundborgin (1868–1943) näkemyksiä sairaalloisten taipumusten periytymisestä.878
Neuman-Rahnin nimeämät ulkoiset taudinsyyt olivat sisäisten syiden lail-
la suora käännös saksalaisesta kirjallisuudesta. Emil Kraepelinin jaottelussa 
ulkoisiksi syiksi laskettiin ruumiilliset eli somaattiset syyt ja psykogeeniset eli 
sielulliset syyt. Edellisten alaluokan muodostivat aivovamma, myrkytys, puut-
teellisen aineenvaihdunnan seurauksena syntynyt itsemyrkytys sekä uupumus. 
Sielullisia syitä puolestaan olivat surut, taloudelliset ahdingot, mielenliikutuk-
set ja elämän epäedulliset olosuhteet. Mielenkiintoinen yksityiskohta sielullis-
ten ulkoisten syiden joukossa oli ns. psyykkinen tartunta. Kraepeliniä lainaten 
Neuman-Rahn tarkoitti sillä esimerkin vaikutusta eli mielisairauden uskottiin 
tarttuvan ihmisestä toiseen.879  
878 Gregor Mendel todisti vuonna 1865 herneillä tekemillään risteytyskokeilla, että ominaisuudet 
periytyvät. Ruotsalainen Herman Lundborg esitti rotuhygieeniset oppinsa ennen Hitleriä. Hän oli 
rotubiologian dosentti vuodesta 1915 ja professori vuodesta 1921 johtamassaan Upsalan yliopistoon 
kuuluvassa laitoksessa.  Portin 2005, 36; Herman Bernhard Lundborg. http://www.whonamedit.com/
doctor.cfm/2729.html
879 Neuman-Rahn 1924, 138–140.
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Sosiaalihallitus kirjoitutti vuonna 1918 senaatin myöntämän rahoituksen tur-
vin erityisesti köyhäinhoidon tarpeisiin mielisairaiden hoito-oppaan Mielisairaat ja 
niiden hoito. Sen kirjoittajaksi valittiin lääketieteen lisensiaatti Akseli Nikula, jonka 
esittämät mielisairauksien syyt olivat yhtenevät Neuman-Rahnin käyttämän luo-
kittelun kanssa. Nikula painotti biologisia muutoksia aivoissa, mikä hänen mu-
kaansa muodosti mielisairauksien ruumiillisen pohjan. Tähän aivopatologiseen 
etiologiaan hän sisällytti muutokset aivojen päällimmäisessä eli kuorikerroksessa, 
joskin mainitsi, ettei muutoksia kaikissa mielitaudeissa ole voitu mikroskooppisil-
la ja kemiallisilla keinoilla havaita.880 Niin Neuman-Rahn kuin Nikulakin kiinnit-
tivät huomiota mielisairauksien syiden ja seurausten monimutkaisuuteen: monis-
sa tapauksissa tutkimus oli osoittanut useamman tekijän olevan taudin syynä.881
Mielisairauksien syntymekanismin vaikea selitettävyys näyttäytyi myös 
lääkintöhallituksen tilastoissa (SVT XI). Yleisin selitys mielisairaudelle vuosina 
1897–1929 olivat tuntemattomat syyt. Niitä oli vuosina 1897–1908 enimmillään 
runsas kolmasosa kaikista syistä (22–33 %). Paradoksaalisesti lääketieteen ja 
tutkimusmenetelmien kehittyessä tuntemattomia syitä tilastoitiin 1910-luvulta 
lähtien entistä enemmän. Keskimäärin neljä kymmenestä sairastumisesta jäi se-
littämättä. Tämän voi tulkita siten, että 1800-luvun lopun ja 1900-luvun alun suu-
rempi selitysosuus pohjautui oletuksiin, joiden alkuperää ei voitu todistaa. Yhtä 
matkaa lääketieteellisen tiedon lisääntymisen kanssa kasvoi myös epävarmuus 
mielisairauksien syistä. ( Kuvio 9.)
Kuvio 9. Tuntemattomien syiden prosentuaalinen osuus kaikista tilastoiduista 
syistä vuosina 1897–1929. Lähde: SVT XI 1897–1929.
880 Nikula 1918, 24–26.
















Lääketiede ja lääkärit olivat neuvottomia mielisairauksien syiden selvittämisen 
suhteen. Niuvanniemen sairaalan tuleva ylilääkäri Albert Björkman tulkitsi 
vuoden 1898–1899 ulkomaisen opintomatkansa jälkeen kaukana olevaksi sen 
ajan, jolloin eksakteilla tieteellisillä metodeilla voitaisiin paljastaa psyykkisten 
häiriöiden syyt, niiden patologinen anatomia ja fysiologia. Orastavasta toivosta 
tulevaisuuden suhteen kertoi Björkmanin usko psykologisiin menetelmiin ja pa-
tologiseen hermohistologiaan. Hän korosti tilastollisten tietojen – ei ainoastaan 
mielisairauksien lukumäärän, sukupuolen, iän, siviilisäädyn – lisäksi myös tark-
kojen kliinisten havaintojen ja etiologian, oireiden sekä prognoosin merkitystä. 
10.2 HUono PeriMÄ Ja HilliTTÖMÄT TaiPUMUkSeT 
10.2.1 Turmeltuneet ja perimältään pahentuneet  
Charles darwinin 1800-luvun puolivälissä esittämä teoria lajien kehityksestä 
luonnonvalinnan kautta ohjasi tutkimusta perinnöllisyyden suuntaan. darwinin 
ns. selektio-opin mukaan vain lisääntymiskykyisimmät yksilöt jäivät jatkamaan 
sukua. Vaikka darwin ei tuntenut perinnöllisyysmekanismeja, hän oletti aina-
kin osan muuntelusta olevan periytyvää. Periytymissäännöt882 1865 selvittänyt 
Gregor Mendel puolestaan osoitti ominaisuuksien periytyvän sukusoluihin liit-
tyvissä riippumattomissa elementeissä [geenit]. Mendelin periytymissäännöt 
tulivat yleiseen tietoisuuteen vasta 1800- ja 1900-lukujen vaihteessa. Tämä loi 
edellytykset väestön lisääntymisen ohjailuun rotuhygienian avulla, mikä näh-
tiin keinoksi estää suvunhuonontuminen eli degeneraatio tulevissa sukupolvis-
sa. Tavoitteena oli yhteiskunta, josta poikkeavuus ja vajavaisuus – myös mielisai-
raus ja mielisairaat – olisi täydellisesti eliminoitu. 
Ranskalainen Bénédict-Augustin Morel esitti vuonna 1857, että degeneraatio-
opin mukaisesti mielisairaudet ja neurologiset häiriöt olivat perinnöllisiä. Kun 
niiden patologiset poikkeamat vahvistuivat sukupolvesta toiseen, seurauksena 
olisi sukupuuttoon kuoleminen.883 Käsitteenä degeneraatio löytyi Suomalaisen 
Lääkäriseura Duodecimin sanastosta vuonna 1885 muodossa turmeutuminen ja 
vuonna 1888 svetisisminä degeneratsioni. Pian siihen alettiin liittää pelottavia 
uhkakuvia kansakunnan joutumisesta turmioon 1880–1890-lukujen taloudelli-
sen nousun vuosina. Mielisairaus, juoppous, monet ruumiilliset viat ja hermo-
kudoksen muutokset leimattiin moraalisen rappion sekä työkyvyn ja tehokkuu-
den menettämisen aiheuttajiksi.884
1800-luvun lopulla Euroopassa kiinnostuttiin perinnöllisyyden ja mielisaira-
uksien yhteydestä. Vuonna 1883 Francis Galton (1822–1911) – Charles darwinin 
882 Itävaltalainen pappi ja luonnontutkija Gregor Mendel osoitti ominaisuuksien periytyvän 
sukusoluihin liittyvissä riippumattomissa elementeissä (nykyiset geenit). Ominaisuudet olivat joko 
dominoivia tai resessiivisiä, jonka seurauksena seuraavassa sukupolvessa syntyi ominaisuuksiltaan 
erilaisia jälkeläisiä tietyssä matemaattisessa suhteessa.
883 Sass & Herpertz 1995, 634. 
884 Halmesvirta 1995, 16–25. 
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serkku – alkoi käyttää käsitettä eugeniikka (eugenics)885, joilla hän tarkoitti pyr-
kimyksiä ihmisen perinnöllisten ominaisuuksien parantamiseksi. Galtonin uh-
kakuvia olivat mielisairaudet, mutta myös syfilis ja tuberkuloosi. Kaikki nämä 
edustivat ilmentymiä perityistä vioista ja aiheuttivat suvussa huonontumista. 
Galtonin opin innoittamana Saksaan ja Britanniaan, mutta myös Skandinaviaan 
perustettiin tutkimuslaitoksia, joiden tavoitteena oli kasvatuksellisin ja lainsää-
dännöllisin keinoin edistää, että ”sopivat” perheet hankkisivat enemmän lapsia. 
Sitä vastoin yhteiskunnan ”pohjasakan”, kuten mielisairaiden, suvun jatkami-
seen suhtauduttiin kielteisesti.886 
Eugeniikkojen, rotuhygieenikkojen, tavoite oli kitkeä pois mielisairauden 
aiheuttajat. Koska perinnöllisyyden arveltiin määräävän ihmisen psyykkiset, 
moraaliset ja sosiaaliset ominaisuudet, lisääntymisen säätelyllä oli tarkoitus 
varmistaa tai estää tiettyjen ominaisuuksien siirtyminen seuraaviin sukupol-
viin. Yhteiskunnan tehtävä oli valvoa millaisia lapsia maailmaan syntyy, sillä 
jälkeläisten hyvä laatu nostaisi väestön fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista suori-
tuskykyä.887 Mielisairaudet sen sijaan olivat yhteiskunnallinen uhka, varsinkin 
kun niiden lukumäärä osoitti sivistysmaissa 1900-luvun alkupuolella jatkuvia 
kasvamisen merkkejä.
Eurooppalaisissa rotuhygieenisissä julkaisuissa alkoi 1900-luvun alkuvuo-
sikymmeninä esiintyä näkemyksiä, joissa vaadittiin yhteiskuntaa ryhtymään 
taisteluun sellaisia vakavia vikoja kohtaan, jotka turmelivat perintöaineksen. 
Näitä olivat juoppouden ja rikollisuuden ohella hulluus sekä tylsä- ja heikko-
mielisyys.888 Suomessa rotuhygieenistä ajattelua toteutti muun muassa senaatin 
vuonna 1905 mielisairaanhoidon kehittämiseksi asettama komitea, jonka pu-
heenjohtajana oli Niuvanniemen ylilääkäri Albert Björkman. Komitea kartoitti 
kahteen kertaan mielisairaiden ja heikkomielisten lukumäärän ja asetti vuonna 
1908 valmistuneessa mietinnössään tavoitteeksi löytää ”vaikeimmin hoidettavat 
ja yhteiskunnalle vaarallisimmat yksilöt.”889   
Kelvottomia yksilöitä, joihin mielisairaat laskettiin, arvioitiin 1910-luvulla 
olevan noin 5 prosenttia Euroopan väestöstä. Suomessa se tarkoitti yli 150 000 
henkeä. Tähän joukkoon sisältyvä mieleltään sairaiden määrä oli sekä hoidol-
linen että taloudellinen ongelma. Muun muassa ensimmäisiin suomalaisiin 
rotuhygienian kirjoihin lukeutuvassa Periytyminen ja ihmissuvun jalostaminen 
-teoksessa (1916) eläinlääketieteestä oppinsa ammentanut filosofian maisteri 
Kalle Väänänen kiinnitti huomiota kustannuksiin, joita ”sen suuren yhteiskun-
nan hylkiöjoukon mukana laahaaminen ja ylläpito kullekin kansalle aiheutti.”890 
Suomalaisessa lääketieteessä vahvistui 1920-lukua lähestyttäessä  näkemys, 
että lapset eivät perineet vanhemmiltaan ainoastaan ruumiillisia ominaisuuk-
sia, vaan myös mielisairaudet siirtyivät vanhemmista lapsiin ja sukupolvesta 
885 Eugeniikka tulee kreikkalaisista sanoista eu-, hyvä, oikea ja gennao, siittää. Sen on ymmäretty 
tarkoittavan ”jalosyntyistä” (väl boren). 
886 Johannsen 1920, 296–297; Weindling 1993b, 309; Pickstone 1996, 325–326.
887 Mattila 1999, 14.
888 Johannsen 1920, 296; Alexander & Selesnick 1966, 162.
889 Mielisairaskomitean mietintö I, 1908,6. 
890 Väänänen 1916, 118–119.
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toiseen. Henkisesti sairaiden vanhempien lapset saivat perinnöksi heikomman 
keskushermoston, mikä ilmeni henkisenä rappeutumisena.891 
Vastaavanlaisia johtopäätöksiä oli saksalaisessa lääketieteessä esitetty jo 1900-lu-
vun alkupuolella. Emil Kraepelin tulkitsi oppikirjassaan vuonna 1903 vaaran olevan 
erityisen suuri suvuissa, joissa oli jotakin poikkeavuutta. Näkemys perustui otak-
sumaan, että hermokudoksessa oli erityistä ainetta, joka periytti vaikeat sairaudet ja 
vammat sukusoluihin vahingoittaen samalla jälkeläisten terveyttä. Mielisairaiden 
suvuissa Kraepelin päätteli näin olevan 70–80 prosentissa tapauksista, josta elävänä 
todisteena olivat juoppojen ja syfilistä sairastavien mielenvikaiset lapset.892  
Suomalaisessa mielisairaanhoidossa synnynnäinen taipumus, jolla viitattiin 
perimään, oli 1800-luvun lopulta lähtien tuntemattomien syiden ohella taval-
lisimpia mielisairauden selityksiä. Perinnöllisyyden ja tuntemattomien syiden 
kehityskaaret kulkivat samansuuntaisina, poikkeuksena 1910-luvun alku. Aina 
vuoteen 1910 saakka molempien osuudet pysyivät jokseenkin muuttumattomi-
na: perinnöllisyys selitti 10–30 prosenttia ja tuntemattomat syyt neljäsosan, jopa 
liki puolet tapauksista. Valtoimenaan vellonut perinnöllisyyskeskustelu latautui 
voimakkaasti 1910-luvun alun syyselityksissä, sillä 1911–1917 keskimäärin nel-
jä tapausta kymmenestä tilastoitiin perinnöllisistä tekijöistä johtuviksi. Tämä 
ylitti joinakin vuosina tuntemattomien syiden määrän. Lääketiede oli voimaton 
perinnöllisyyden mekanismien ratkaisemisessa, mikä näkyi 1920-luvun syyse-
lityksissä. Perinnöllisyyden osuudeksi vakiintui kolmannes, joka oli noin kym-
menen prosenttia vähemmän kuin tuntemattomien syiden osuus.893 (Kuvio 10.)
891 Nikula 1918, 24.
892 Kraepelin 1903, 115–116, 123.
893 SVT XI 1897–1929.
Kuvio 10. Perimän ja tuntemattomien syiden prosentuaalinen osuus kaikista syistä 


















Yksittäisen mielisairauden syynä synnynnäistä taipumusta ei kirjattu ennen vuot-
ta 1921. Lääkintöhallituksen tilastoista voi kuitenkin nähdä, että perinnöllisyy-
dellä selitettiin lähes kaikki insania simplex -ryhmän sairaudet vuosina 1897–1920. 
Ryhmään sisältyivät muun muassa yleisimmät mielisairaudet dementia praecox 
(skitsofrenia) ja maanisdepressiivinen mielisairaus. Selitysosuus pysyi tasaisen 
korkeana (72–98 %) 1900-luvun ensimmäisen vuosikymmenen.894 (Kuvio 11.)
Kuvio 11. Perinnöllisten syiden osuus insania simplex -ryhmän sairauksissa vuosi-
na 1897–1920. Lähde: SVT XI 1897–1920.
Käsitys perinnöllisyydestä piirtyy selkeimmin, kun tarkastellaan pelkästään skit-
sofrenian ja maanisdepressiivisen psykoosin oletettuja syitä 1920-luvulla. Vuosi-
kymmenen alkupuolella perinnöllisiä syitä tilastoitiin skitsofreniassa runsas kol-
mannes, mutta vuosikymmenen loppua kohti lähes puolella skitsofrenian takia 
hoitoon otetulla sairauden katsottiin olevan suoraan tai välillisesti perinnöllisis-
tä syistä johtuva. Maanisdepressiivisessä psykoosissa perinnöllinen taipumus 
muodosti noin kolmasosan syyselityksistä. Poikkeuksen teki vuosi 1929, jolloin 
perinnöllisyydellä selitettiin joka toinen sairastuminen.895 Perusteita sille, että skit-
sofrenian ja maanisdepressiivisen mielisairauden syyt olisi pystytty osoittamaan 
perinnöllisiksi, ei tutkimusaineistosta löydy. Pikemminkin korkea selitysosuus 
kertoo aikakauden lisääntyneestä kiinnostuksesta perinnöllisyyttä kohtaan. 
Tähän viittaa se, että perinnöllisyyden ohella skitsofreniassa ja maanisdepressiivi-
sessä psykoosissa tuntemattomia syistä oli yhteensä 70–90 prosenttia. (Kuvio 12.)
894 SVT XI 1897–1920.

















Kuvio 12. Perinnöllisten syiden prosentuaalinen osuus skitsofrenian ja maanis-
depressiivisen psykoosin oletetuista syistä vuosina 1921–1929. Lähde: SVT XI 
1921–1929.
Esimerkiksi Niuvanniemen mielisairaalassa perinnöllisyys oli kolmen yleisim-
män syyn joukossa vuosina 1897–1930.  Kiinnostavaa on, että ennen sairaalaan 
lähettämistä perinnöllinen taipumus oli useammin sairauden syy kuin sairaalas-
sa. Lääkärit ja maallikot selittivät ennen sairaalaan lähettämistä dementia praecoxin 
perinnöllisistä seikoista johtuvaksi joka 6.–8. tapauksessa, kun taas sairaalassa 
keskimäärin joka 10. sairastuminen määriteltiin perinnöllisyyteen liittyväksi. 
Sairaalalääketieteessä siis oltiin epävarmempia sairastumisen ja perinnöllisyyden 
yhteydestä. Vaikka lääketiede kehittyi ja perinnöllisyysmekanismeista tiedettiin 
enemmän, perinnöllisyyden ja mielisairauden yhteyttä ei pystytty todistamaan. 
Käsitys kuitenkin vahvistui 1920-luvulla. Sairauskertomuksiin kirjatuista syistä 
skitsofrenian perinnöllisyys lähes kolminkertaistui (27 %) verrattuna 1900-luvun 
alun näkemykseen dementia praecoxista ja perinnöllisyydestä (11 %).896
Edellä esitetty näkökulma jättää jossakin määrin avoimeksi, miksi perin-
nöllisyys selitti manian syntyä 1910-luvulta lähtien lähes yhtä usein ennen sai-
raalahoitoa kirjoitetuissa lausunnoissa kuin sairaalan sairauskertomuksissa. 
Lähetelausunnoissa perinnöllisyys mainittiin syyksi joka neljännessä tapauk-
sessa (25 %), sairaalalääkäri katsoi sen aiheuttaneen sairastumiseen lähes joka 
kolmannen (28 %) kohdalla.897 Yksi selitys voi olla läntisissä kulttuureissa ma-
896 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
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niaan vuosisatojen aikana liitetty uskomus sairauden kaksijakoisuudesta, jota 
edustivat muun muassa ruumis ja sielu, hyvä ja paha.898 Mahdollisesti sairaus 
ymmärrettiin vielä 1900-luvulle tultaessakin kaksijakoisuuden ja vastakkai-
suuksien ilmentymänä, johon maanisten ja depressiivisten vaiheiden vuorottelu 
sisällytettiin. Tähän kuvaan ei sopinut perinnöllisyysmekanismien korostama 
naturalistinen käsitys.
10.2.2 Ruumiiltaan degeneroituneet
degeneroituneiden määrän uskottiin Suomessa 1920-luvulle siirryttäessä lisään-
tyneen tai ainakin olevan lisääntymässä. Varmuutta ei ollut, koska viimeisin 
tutkimustieto oli peräisin vuodelta 1906, jolloin tylsämielisten määräksi oli las-
kettu 8 785 henkeä ja mielisairaiden 11 710. degeneroituneiden määrää pidettiin 
kuitenkin pelottavan suurena. Saksalaiset asiantuntijat olivat arvioineet sen ole-
van kymmenen prosenttia väestöstä, joka Suomeen sovellettuna olisi tarkoitta-
nut 300 000 ihmistä. Huolen teki erityisen vakavaksi se, että 1920-luvulla huono 
perimä yhdistettiin rikollisuuteen, jotka molemmat miellettiin tylsämielisten ja 
mielisairaiden ohella biologiseksi uhaksi.899  
Jo antiikin ajoista oli uskottu, että ihmisen sielulliset ominaisuudet heijastui-
vat ruumiin, erityisesti kasvojen piirteissä. Fysiognomiaan vihkiytyneitä tiede-
miehiä oli jo 1500- ja 1700-luvuilla, mutta vasta italialaisen lääkärin ja krimino-
login Cesare Lombroson (1836–1909) vuonna 1876 esittämä näkemys rikollisista 
ulkonäön piirteistä herätti psykiatriassa erityistä kiinnostusta. Lombroso tulkit-
si, että rikollisuudella oli biologiset juuret, joiden epänormaaleja ilmentymiä oli-
vat epäsymmetrinen kasvoluusto tai kooltaan epätavanomainen kallo.900 
Vaikka näkemys, että rikolliset ja mielisairaat olivat tunnistettavissa fyysi-
sistä merkeistä, ei enää 1920-luvulla ollut ajankohtainen, käsitys atavistisista 
biologisista oikuista jäi elämään. Kun saksalainen Ernst Kretschmer (1888–1962) 
vuonna 1921 loi toisiaan vastaavat rakenne- ja persoonallisuustyypit, tästä ns. 
konstituutio-opista ammennettiin vuosikymmeniä aineksia mielisairaiden ja 
-sairauksien tunnistamiseksi. Muun muassa Lapinlahden sairaalan ylilääkäri, 
professori Martti Kaila kirjoitti vuonna 1966 julkaistussa Psykiatrian historia -kir-
jassaan, että Kretschmerin konstituutiotyypeillä ”on taudinkuvan ja sen ennus-
teen kannalta […] jonkin verran merkitystä.”901  
Kretschmerin persoonallisuustypologia syntyi aikana, jolloin psykiatrias-
sa etsittiin selityksiä mielisairauden synnylle. Taistelu perinnöllisyyttä vastaan 
osoittautui vaikeaksi, eivätkä mielisairaudet noudattaneet Mendelin periyty-
missääntöjä.902 Sen sijaan niihin näytti liittyvän atavistisen perimisen muoto eli 
muutaman sukupolven piilossa olleiden ominaisuuksien uudelleen ilmenemi-
898 Porter 1995, 415.
899 Mattila 1999, 142–143, 340–341.
900 Sass & Herpertz 1995, 634; Porter 2002, 151; Forsius 2001. Sielun ja ruumiin yhteys lääketieteen 
historiassa. Suomen Lääketieteen Historian Seuran X Gunnar Soininen -luento 21.3.2001. www.
saunalahti.fi/arnoldus/sielruum.html
901 Kaila 1966, 129.
902 Ks. mendelismistä s. 179.
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nen. Ominaisuudet saattoivat tulla esille myös jossakin suvun sivuhaarassa.903 
Erityisesti tämä sopi skitsofreniaan, johon sairastuneiden määrä koko ajan li-
sääntyi.
Suomalaisessa Duodecim-aikakausjulkaisussa oli vuonna 1928 Sven donnerin 
kirjoitus skitsofrenian ja konstituution eli sielullis-ruumiillisen yleisrakenteen 
välisistä yhteyksistä. donner selosti Kretscmerin löytöä ruumiinrakenteen ja 
sielullisten häiriöiden välisestä suhteesta kuvaten miten Kretschmer ”käy mit-
tanauhalla, mittapuulla, harpilla ja vaa’alla tutkimaan mielisairaita; hän tutkii 
heidän pään- ja kasvojenmuotoaan, ihoaan ja sen karvapeitettä, hän ottaa kynän 
ja valokuvan avukseen ja […] erottaa näissä sairaissa muutamia aivan määrättyjä 
ruumiillisia päätyyppejä.”904 
Kretschmer jakoi ihmiset ruumiillisen rakenteen mukaan asteeniseen, atleet-
tiseen ja pykniseen tyyppiin. Hennoilla, laihoilla, kapeaharteisilla ja heikkoli-
haksilla asteenikoilla oli litteä rintakehä, terävä sydänalakulma ja pieni paino 
verrattuna ruumiin pituuteen. Atleetit olivat kookkaita, leveäharteisia ja kaare-
varintaisia, lihaksisto oli vankka, pää korkea ja voimakas. Pykniselle tyypille 
ominaista oli suurten ruumiinonteloiden laaja tilavuus sekä taipumus vartalon 
rasvanmuodostukseen, mutta raajat olivat heikosti kehittyneet. Siksi pyknikko 
oli keskikokoinen, tanakanlainen, naamaltaan leveä, pehmeä ja lyhyt. Hänellä 
oli lisäksi paksuhko kaula, ihravatsa ja alhaalta levenevä, kaareva rintakehä.905
donner puhutteli lukijoitaan Kretschmerin näkemyksillä mielisairauden ja 
ruumiinrakenteen yhteydestä. Hän painotti, että suuri osa skitsofreniaan sairas-
tuneista oli asteenista tai atleettista tyyppiä, kun taas pykninen rakennetyyppi 
yhdistettiin maanisdepressiiviseen mielisairauteen. Asteenisen skitsofreenikon 
lisätuntomerkki oli kallon rakenteessa: pään ympärysmitta oli pieni, sagittaa-
limitta906 lyhyt ja edestä katsottuna kasvoilla oli ns. lyhentynyt munan muoto. 
Joillakin oli kapeat, pitkät kasvot ja lisäksi muita merkille pantavia piirteitä. 
Atleettisen skitsofreenikon tunnusmerkkejä olivat kasvojen voimakkaat kudok-
set, esiin pistävät luunosat, paksu iho ja edestäpäin katsottuna pitkät tai jyrkät 
munanmuotoiset kasvot sekä taipumus akne-ihottumiin. Maanisdepressiivisten 
pyknikkojen tuntomerkki näytti olevan kiiltävä kalju.907
Konstituutio-oppi tunnettiin myös Suomen mielisairaaloissa. Niuvanniemen 
sairauskertomuksista löytyy 1920-luvulta merkintöjä skitsofreenikkojen ruumiil-
lisista degeneraation merkeistä. Niitä olivat muun muassa yhteen kasvaneet kul-
makarvat tai korvannipukat, suiponkorkea pääkallo, vinot tai epäsymmetriset 
kasvot, puuttuvat tai huonosti kehittyneet korvanlehdet, pieni pää tai pienet kä-
det ja jalat. degeneraatioon viittasivat myös huonosti kehittyneet ulkoiset suku-
puolimerkit, kuten vähäinen parta tai pienet ulkogenitaalit. Muita rakenteellises-
ti epäilyttäviä merkkejä olivat korkea kitalaki, pieni yläleuka sekä koholla oleva 
903 Neuman-Rahn 1924, 137; donner 1928, 231.
904 donner 1928, 223–237.
905 donner 1928, 225.
906 Sagittaalimitta perustuu käsitteeseen sagittaalitaso, joka tarkoittaa ihmisen keskeltä vasempaan ja 
oikeaan puoliskoon jakavaa keskitasoa. 
907 donner 1928, 226–228.
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rintalastan yläosa ja kuusivarpaisuus. Myös sairaiden vartalon kokonaisraken-
teeseen (vanttera, hintelä jne.) kiinnitettiin huomiota. Sairauskertomusaineiston 
perusteella ei voi päätellä, tehtiinkö havainnot konstituution tutkimiseksi.908 
Suomalaisessa mielisairaanhoidon kirjallisuudessa opastettiin tunnistamaan 
muitakin degeneraation merkkejä. Esimerkiksi Neuman-Rahnin oppikirjassa 
sairaanhoitajille vuodelta 1924 lueteltiin poikkeavuuksiksi halkiohuuli ja -kita-
laki, suhteeton tukankasvu, epäsymmetrinen ruumiinrakenne, epämuotoinen 
pääkallo ja synnynnäinen sokeus.909 Käytännössä degeneraatioon yhdistettiin
mitä merkillisimpiä kaukaisista sukulaisista haettuja vikoja, joiden oletettiin
osoittavan suvun huonontumista ja mielisairaustaipumusta. Esimerkiksi Niuvan-
niemessä vuonna 1924 hoidossa olleen mielisairaan isotädin omituisen luonteen-
laadun pääteltiin periytyneen sairaalaan päätyneeseen sukulaiseen. Lisärasit-
teena sukua kalvavasta piilevästä mielisairaudesta olivat sairaan sisar, isä ja isän 
sisaret, jotka kaikki olivat suhteettoman kovia nauramaan.910 
Kretschmerin typologia eli psykiatriassa omaa elämäänsä ja kietoutui biolo-
gisiin syyselityksiin mielisairauksien syistä. Kretschmerin lähtökohtana oli, että 
ruumiinrakenne muotoutui umpieritysrauhasten vaikutuksesta. Kun 1900-luvun 
alkuvuosikymmeninä aivoperäiset mielisairauksien syyselitykset valtasivat alaa, 
rohkeimmissa päätelmissä vertautuivat ruumiinrakenne, kasvojen muoto ja tem-
peramentti aivojen rakenteeseen. Finska Läkare Sällskapets Handlingarin vuoden 1923 
numerossa Fritz Geitlin pohti, voisivatko myös aivot ruumiinrakenteen muotou-
tuessa kehittyä erilaisiksi. Kyse oli siis siitä, oliko skitsofreniaan taipuvaisella, ns. 
skitsoidisella tyypillä, erilainen aivojen rakenne, joka selittäisi taudin alkuperän.911 
Kretschmerin typologian seuraukset kuvaavat ylilyöntejä, joihin monissa 
Euroopan maissa sokeasti nojauduttiin. Tanskalaisen psykiatrin Arild Faurbyen 
1957 julkaistussa teoksessa Psykiatrisk sjukvård, jonka ruotsalainen psykiatri 
Eric Abrahamson toimitti ruotsiksi, julistettiin Kretscmerin luokitus erilaisten 
ruumiinrakenteiden taipumuksesta tiettyihin mielisairauksiin yhdeksi parhais-
ta.912  Myös englantilaisen Bartholomew’n sairaalan psykiatrin E. B. Straussin 
Psychiatry in the Modern World -teoksen suomennoksessa (Nykyajan psykiatriaa) 
vuodelta 1958 selostettiin Kretschmerin järjestelmää. Kirjassa pääteltiin, että sen 
paikkansapitävyys oli voitu täysin varmistaa kaikkialla maailmassa viimeisen 
45 vuoden aikana.913  
Huolestuttava viite degeneraatioon löytyi asuinseudusta. 1800-luvun lopulla 
Savo-Karjalassa hermoheikkous näytti lisääntyvän. Piiri- ja kunnanlääkäreiden 
raporttien mukaan elinolot olivat heikot ja hygienia huonoa, lapsikuolleisuus 
suuri ja kulkutaudit yleisiä, joka oli selvä merkki rodun huononemisesta.914 Lähes 
vastaavanlaisiin johtopäätöksiin tuli talvella 1900–1901 Käkisalmen turvalaitok-
sen johtaja Carl Gustav Winqvist ulkomaisella opintomatkallaan. Hän kiinnitti 
908 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1924–1929. NSA, JoMA.
909 Neuman-Rahn 1924, 136–137.
910 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1924. NSA, JoMA.                  
911 Geitlin 1923, 711–712.
912 Abrahamson & Faurbye 1957, 24–26.
913 Strauss 1958, 64–73.
914 Halmesvirta 1998, 251–252.
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huomiota kansan luonteeseen ja ilmastoon sairastumisen syynä. Winqvist  ha-
vaitsi, että mitä pohjoisemmaksi Ranskassa ja Saksassa edettiin, sitä väkivaltai-
sempia mielisairaat olivat. Tähän nojaten hän arveli pohjoisissa maissa, Suomessa 
ja Ruotsissa, mielisairauden aiheuttajaksi jonkin perityn, hankitun tai muuten 
tuntemattoman syyn.915 Vuonna 1928 Sven donner kirjoitti Duodecimissä, että 
tuo syy oli skitsotyyminen konstituutio [umpimielisyys]. Se selitti hyvät ja pahat 
kansan luonteenpiirteet, niin suomalaisen sisun kuin sen, että ”keuhkotautinen 
kansamme on myös tuo itsepäinen, itsepintainen, sitkeä korvenraatajakansa […] 
tunnelmallisten, haaveellisten kansanlaulujen ja Kalevalan kansa on osoittanut 
olevansa myös raakojen, tunteettomien väkivallantekojen kansa.”916
10.2.3 Viinan villitsemät 
Alkoholin ja sairauden mieltäminen yhteenkuuluvaksi sai alkunsa 1700-luvun 
lopulla, kun englantilainen Thomas Trotter ja yhdysvaltalainen Benjamin Rush 
julkaisivat tutkimuksia juoppouden fyysisistä ja psyykkisistä vaikutuksista.917 
Suomessa alkoholinkäytön vastustamisesta tuli 1800-luvun lopulla yksi keskei-
simpiä kohteita taistelussa turmeltuneisuutta vastaan. Uudet löystyneet alkoho-
lin käyttötavat yhdistettiin huonoon elämään, joka toi mukanaan monenlaisia 
vitsauksia, kuten turmeltuneen perhe-elämän, lasten ja nuorten pahatapaisuu-
den, rikollisuuden ja erilaisia sairauksia, myös mielisairauksia. Osaksi lisään-
tynyt alkoholinkäyttö liitettiin yhteiskunnallisiin muutoksiin: teollistumiseen, 
väestön nopeaan kasvamiseen ja keskittymiseen suuriin kaupunkeihin ja teolli-
suuskeskuksiin.918  
Vaikka suomalaisten alkoholinkulutus laski tasaisesti 1870-luvulta lähtien,919 
negatiivinen asenne alkoholinkäyttöä kohtaan lisääntyi. Tämä oli seurausta ko-
titarpeen viinanpolton kukistumisesta vuosien 1886 ja 1892 paloviina-asetuksilla 
ja samanaikaisesta voimakkaasta kansallismielisen sivistyneistön omaksumasta 
raittiusaatteesta sekä yleisen kansansivistyksen kohoamisesta.920 Raittiusliike oli 
osa suuria aatteita – nationalismia, liberalismia, sosialismia, naisasialiikettä. Niille 
oli yhteistä isänmaallisuus ja usko paremmasta Suomesta. Siihen eivät kuuluneet 
alkoholistit ja juomarit, joiden perheissä olosuhteet, huono hoito ja kohtelu sekä ra-
vinnon puute kasvattivat lapsista ruumiillisesti heikkoja ja henkisesti mielisairaita 
yhteiskunnan jäseniä, joiden lisääntyminen oli yhteiskunnallinen rasite.   
Suomessa lääketiede vastusti yletöntä alkoholinkäyttöä. Alkoholi nähtiin 
vaarallisena rotumyrkkynä, joka turmeli sukusolujen perintöaineksen ja sai 
aikaan kehityshäiriöitä sekä mielenvikaisuutta. Esimerkiksi Terveydenhoitolehti 
varotti 1890-luvun alkupuolella nuoria naisia parittelemasta juopuneen kanssa, 
915 Winqvist 1900. RB 4/571, 1901. LH, KA.
916 donner 1928.
917 Sournia 1990, 23, 29–30.
918 Voionmaa 1925, 23, 93–128.
919 Puhtaan alkoholi kulutus henkeä kohti oli vuosina 1871–1875 noin 3,5 litraa. 1880-luvun loppu-
puolella alkoi väheneminen niin, että 1901–1905 kulutus oli 1,9 litraa henkeä kohti. Ks. Voionmaa 
1925, 62.
920 Voionmaa 1925, 61–63.
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koska se oli vaarallista ja rodulle vahingoksi.921 Kanta oli jyrkentynyt vuonna 
1912, jolloin lääketieteen ja kirurgian tohtori, kotieläinopin professori Georg von 
Wendt esitteli Sveitsissä tehtyjä tutkimuksia Suomen ensimmäisessä rotuhygie-
niaa käsitelleessä teoksessa Velvollisuutemme tulevia sukupolvia kohtaan: Eräitä ylei-
sen rotuhygienian peruspiirteitä. Tutkimustulokset antoivat viitteitä siitä, että las-
kiaisena, viinin valmistuksen ja yleensä juhlien aikana siitetyistä lapsista suuri 
osa oli mielenvikaisia, joka oli seurausta vanhempien humalasta.922 
Kiihkeä keskustelu juoppouden seurauksista ei heijastunut vielä 1800- ja 
1900-lukujen vaihteessa mielisairaalaan otettujen sairauskertomusmerkinnöissä 
tai lääkintöhallituksen tilastoissa. (Kuvio 13.) Juopottelu saattoi olla mielisairau-
den syy, mutta alkoholismi sen sijaan oli lähes käyttämätön diagnoosi. Juopottelu 
ymmärrettiin enemmänkin miehille ominaisena paheena, joka aina 1900-lu-
vun alkupuolelle asti kuvasi harmitonta hölmöilyä, ei ongelmaa tai sairautta.923 
Näkemyksessä kiteytyivät pitkät perinteet. Jo modernin ajan alun Englannista 
löytyy kuvauksia juopoista, jotka epäonnistuivat sosiaalisen roolinsa täyttämi-
sessä. He eivät täyttäneet roolinsa odotuksia, eivätkä hyväksyneet omaa paik-
kaansa hierarkiassa, mutta olivat viattomia tyhmyreitä.924 
Kuvio 13. Juoppouden ja alkoholismin prosentuaaliset osuudet vuosina 1897–
1929. Lähde: SVT XI 1897–1929.
921 Halmesvirta 1998, 57.
922 von Wendt 1912, 24–26.
923 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1905. NSA, JoMA; SVT XI 1897–1905.
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Stigmatisoivat käsitykset alkoholin käytön ja mielisairauksien yhteydestä lisään-
tyivät, kun yleinen raittiusaate sai Suomessa kannatusta. Lääketiede suhtautui 
entistä kriittisemmin alkoholinkäyttöön. Sen lisäksi, että alkoholi vaaransi tule-
vien sukupolvien terveyden, seurauksiksi lueteltiin taloudelliset vaikeudet, epä-
säännöllinen elämä ja kaikenlainen turmellus.925 Helsingin yliopiston hygienian 
professori Max Oker-Blom (1863–1917), joka oli eräs aikansa arvostetuimmista 
tiedemiehistä, hyökkäsi keväällä 1903 pitämissään luennoissa alkoholinkäyttöä 
vastaan julistamalla sen aivomyrkyksi, joka ”johtaa intohimoisiin irstailemisiin, 
kun näet järjen ohjakset […] ovat lamaantuneet.”926 Juoppouden riski ei merkin-
nyt ainoastaan sairauden uhkaa, vaan sairastumista. Lääkintöhallituksen tilas-
toihin alkoholisairaus-diagnoosit ilmaantuivat 1900-luvun ensimmäisen vuosi-
kymmenen puolivälin paikkeilla. Vaikka niiden lukumäärä jäi vaatimattomaksi, 
suunta oli selkeä jo ennen ensimmäistä maailmansotaa.927 
Alkoholin haitoilta varjeltumisen keinoksi nähtiin alkoholin täydellinen 
kieltäminen kieltolain avulla. Eduskunnan enemmistö kannatti alkoholikieltoa 
vuonna 1907, mutta laki ei saanut tsaarilta vahvistusta. Laki hyväksyttiin edus-
kunnassa uudelleen 1909. Vahvistus saatiin vasta 1917 Venäjän väliaikaiselta hal-
litukselta ja laki astui voimaan 1.6.1919.928 Leimallista pitkälle prosessille oli, että 
raittiusliike joutui perustelemaan alkoholilainsäädännön tarpeellisuutta julkai-
semalla muun muassa raittiuskirjasia. Riskien tiedostaminen näyttäytyi myös 
puheissa ja kirjoituksissa, joihin alkoi muotoutua käsitys erityisestä suomalai-
sesta juomatavasta, ”suomalaisesta viinapäästä”, huonosta humalaluonnosta.929
Juoppouteen ja alkoholin käyttöön liittyvä diskurssi sai sairauskertomuksissa 
1910-luvulta lähtien uudenlaisen merkityksen. Alkoholin käyttöä kuvattiin va-
rottavassa ja opettavassa sävyssä. Mielisairauden ja juoppouden välille rakentui 
piilosyy-yhteys: sairas tai hänen sukunsa olivat omalla huonolla elämällään saa-
neet aikaan kurjuutensa. Taloudelliset vaikeudet, konkurssit, epäsäännöllinen 
ja siveetön elämä, sukupuolitaudit ja suvussa tapahtuneet varhaiset kuolemat 
liitettiin juoppouteen ja perinnölliseen taipumukseen, joiden yhdessä katsottiin 
johtavan sairastumiseen. Syyllistä mielisairauteen etsittiin sairaiden juopoiksi 
todetuista isistä, mutta joukkoon mahtui alkoholilla perillisensä turmelleita äi-
tejä ja muita sukulaisiakin.930 
Myös rotuhygieenisestä näkökulmasta alkoholin käyttö tuomittiin. Se oli 
”suurimpia rikoksia, joita tulevaa sukupolvea kohtaan voidaan tehdä,” kirjoitti 
Helsingin yliopiston eläinopin ensimmäinen professori Georg von Wendt (1876–
1954) vuonna 1912 rotuhygienian kirjassaan. Hän katsoi, ettei alkoholin aihe-
uttama vaara ollut ohi silloin, kun humala tai alkoholin vaikutus oli ulkoisesti 
haihtunut, sillä vahingoittuneet sukusolut eivät vironneet, vaan niitä oli pitkään 
alkoholinkäytön jälkeen ruumiissa ”vajakehityksisen jälkeläisen aiheena.”931 
925 Halmesvirta 1998, 57; Silpola 2007, 43. 
926 Oker-Blom 1903a, 46; Oker-Blom 1903b, 61. 
927 SVT XI 1905–1915.
928 Filpus 2001, 18–19; Häikiö 2007, 56–62.
929 Peltonen 1997, 71–72.
930 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1910–1917. NSA, JoMA.
931 von Wendt 1912, 27.
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Kanta noudatteli Emil Kraepelinin kymmenenisen vuotta aiemmin tekemiä 
päätelmiä, joiden mukaan alkoholistien lasten kuolleisuus oli korkea, tai mikäli 
lapset eivät heti kuolleet, olivat he sairaita.932 
Jyrkän kannan alkoholin aiheuttamiin riskeihin otti Turun lääninvanki-
lan lääkäri Edvard Horelli. Vuonna 1906 Saksan matkaltaan Suomen lääkin-
töhallitukselle kirjoittamassaan raportissa hän lainasi saksalaisen Gustav 
Aschaffenburgin (1866–1944) vuonna 1903 julkaistua teosta rikollisuuden tor-
junnasta.933 Horelli maalasi kauhukuvan tulevien sukupolvien kohtalosta rin-
nastaen rikollisuuden ja mielisairauden toisiinsa. Hän luonnehti niitä kasveiksi, 
jotka ”imevät ravintoa samasta lähteestä, ruumiillisen ja henkisen degeneratio-
nin maaperästä.” Syinä siihen, ettei degeneraatiosta voinut syntyä parempia he-
delmiä, olivat lisäksi juoppous, kurjuus ja yleiset yhteiskunnalliset epäkohdat. 
Rappiolle joutuneen perheen lapsista vei juoppous toiset vankilaan, toiset hul-
luinhuoneeseen, ja juopon jälkeläisistä tuli osaksi epileptikoita, idioteja ja mie-
lisairaita, toinen osa taas joutui ärtyisyytensä ja huikentelevaisuutensa vuoksi 
rikoksentekijäin poluille.”934    
 Kriittisyys alkoholin käytön seuraamuksia kohtaan käänsi yllättäen yleisen 
mielipiteen kieltolakia vastaan. Sen sijaan, että lain vaikutukset olisivat olleet 
myönteiset, se näyttikin opettavan nuorison ”kiertämään lakia ja ahneesti syök-
symään kiellettyyn.” Venäläisten viranomaisten ensimmäisen maailmansodan 
aikana antama juovutusjuomakielto oli vähentänyt Suomessa rikollisuutta ja 
juopumusrangaistuksia ja kieltolain odotettiin tekevän samoin. Kieltoa ei kui-
tenkaan raittiusliikkeen ulkopuolella arvostettu, sen sijaan lain rikkomisesta 
tuli kansanliike. 1920-luvun loppuvuosina kieltolakirikkomuksista sai tuomion 
vuosittain 20 000–30 000 suomalaista ja salakuljetettua spriitä takavarikoitiin 
noin miljoona litraa. Juopumuksesta tuomittiin arviolta 80 000 henkeä ja poliisi 
kirjasi vuosittain julkijuopumuksia noin 100 000.935 
Kieltolaki kumottiin ja uusi alkoholilaki hyväksyttiin 30.1.1931,936 mutta lie-
veilmiöt näkyivät mielisairaalaan hoitoon otettujen määrissä jo ennen sitä. 
Lukuun ottamatta vuosia 1917–1920, johon osuivat kieltolain vahvistaminen ja 
voimaantuleminen sekä Suomen sisäisen kuohunnan ajat, juoppous ja alkoho-
lismi ottivat paikkansa mielisairaaloissa. Vuonna 1922 juoppous oli syynä joka 
kymmenennessä (9,9 %) mielisairaudessa ja hoidettuja alkoholisairauksia tilas-
toitiin 5,8 prosenttia (62 tapausta). Vuonna 1924 tapausten määrä oli kaksinker-
taistunut 11,7 prosenttiin (132 tapausta) ja juoppous oli syynä joka 7. mielisairau-
dessa (14 %). Vuosikymmenen loppupuolella juoppous oli suoraan tai välillisesti 
perinnöllisen taipumuksen kautta osallisena mielisairauden synnyssä 11–15,3 
prosentissa tapauksia. Alkoholismia tilastoitiin vuosittain mielisairaaloissa 88–
139 tapausta (8,2–12,3 %).937 (Kuvio 13.) Tosiasiassa taistelusta juoppoutta vastaan 
932 Kraepelin 1903, 63–64; Kraepelin 1904, 77–80.
933 Aschaffenburg 1906: das verbrechen und seine bekämpfung; einleitung in die kriminalpsychologie 
für mediziner, juristen und soziologen; ein beitrag zur reform der strafgesetzgebung.
934 Horelli 1906. RB 2/520, 1908. LH, KA.
935 Peltonen 1997, 96–97.
936 Filpus 2001, 174.
937 SVT XI 1917–1929.
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näyttäytyi tilastoissa vain pieni osa. Syyttä ei Karin Neuman-Rahn kirjoittanut 
mielisairaanhoidon oppikirjassaan vuonna 1924, miten alkoholista oli tullut 
”kaiken kuluttava tuli, kirous niin yksilölle itselleen kuin jälkeläisillekin.”938  
10.2.4 Seksuaalisesti siveettömät
Yhteiskunnan intressi mieltää mielisairaus erikoislaatuiseksi ongelmaksi hei-
jastui 1800- ja 1900-lukujen vaihteen oletuksissa sen yhteydestä moraalittomiin, 
siveettömiin ja huikentelevaisiin elämäntapoihin. Niistä olivat merkkinä mieli-
sairaiden luonnottomat taipumukset ja irstas elämä, kuten taipumus onaniaan 
eli itsetyydytykseen. Onaniaan liitetystä negatiivisesta leimasta kertoo siitä käy-
tetty nimitys itsesaastutus, jonka yhteyttä mielisairauteen ei kuitenkaan pystyt-
ty varmuudella osoittamaan. Saksalaisessa psykiatriassa itsetyydytys arvioitiin 
luonnottomaksi viettipohjaiseksi teoksi, mutta toisaalta nuoruuden kehitykseen 
kuuluvaksi ilmiöksi, jonka seurauksia oli liioiteltu.939 Kuitenkin Münchenin yli-
opiston hygienian professori Max von Gruber (1853–1927)  korosti Suomessakin 
paljon luetussa Sukupuolielämän terveysoppi -kirjassaan, että koska teon saattoi 
tehdä itse, viettelys kohtuuttomuuteen kasvoi.940
Erityisen alttiiksi itsesaastutuksen haitoille von Gruber otaksui sukupuolises-
ti kypsymättömät pojat ja nuorukaiset, joille kaikenlainen sukuvietin toiminta 
muutenkin katsottiin epäterveelliseksi. Tosin von Gruber  oli sillä kannalla, että 
vähäinen onanian harjoittaminen aiheutti harvoin vaikeita terveyshäiriöitä.941 
Sveitsiläisen psykiatrin August Forelin (1848–1931) suomeksi vuonna 1917 käänne-
tyssä Hermoston hoito ja henkinen terveys -kirjassa sitä vastoin pääteltiin, ettei onania 
aina ollut epänormaalia, vaan matkimisen ja tottumuksen kautta kehittynyt su-
kupuolivietin hätäkeino, jolla kylläkin oli huonoja seurauksia. Siksi vietin tyydyt-
tämisessä oli noudatettava ”vaimentamista tai ainakin mahdollisimman suurta 
kohtuutta ja koetettava johtaa huomiota elämän hyödyllisemmille aloille.”942
Onania luokiteltiin 1700-luvulla fyysiseksi taudiksi ja hermosairaudeksi. 
Englantilainen James  Cowles Prichard oli 1800-luvun alkupuolella luonut kä-
sitteen moral insanity [nyk. psykopatia, luonnevikaisuus], johon liittyi paheksut-
tavia viettiperäisiä piirteitä. Hänen maanmiehensä david Skae (1814–1873) lisäsi 
idiotian alaryhmäksi moraalisen idiotian ja tulkitsi pitkällisen masturbaation 
aiheuttavan mielisairauksia, neurooseja ja itsemurhia.943 Kansakuntien vakau-
tusvaiheen aikana, vuosien 1880–1920 välillä, itsetyydytys psykologisoitiin 
mielisairaudeksi. Anssi Halmesvirran analyysi Suomessa ilmestyneistä Tervey-
denhoitolehdistä osoittaa, että erityisesti maaseudulla aikuisiän mielisairauksien 
syynä pidettiin 1800-luvun lopulla ja 1900-luvun alkuvuosikymmeninä lapsuu-
den ja nuoruusiän onaniaa.944     
938 Neuman-Rahn 1924, 366.
939 Kraepelin 1903, 74; Bleuler 1918, 152.
940 von Gruber 1913, 95.
941 von Gruber 1913, 95, 99. 
942 Forel 1917, 179. 
943 Zilboorg 1941d, 420–421.
944 Halmesvirta 1998, 226–227.
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Mielisairaiden sairauskertomuksista käy esille, että sairauden syyn selvittä-
miseksi yritettiin ennen sairaalaan lähettämistä saada selville, oliko sairas mah-
dollisesti harjoittanut ”irstasta elämää ja luonnottomia taipumuksia.” Yksityis-
kohtaisesta kyselemisestä huolimatta itsesaastutusta ei helposti tunnustettu. 
Usein tapa paljastui vasta, kun mielisairas alkoi sairaalassa ollessaan onanoi-
da.945 Yleinen uskomus 1900-luvun alkupuolella olikin, että mielisairaat harjoit-
tivat onaniaa ”tavattomassa määrässä”, eikä se ollut millään keinoilla estettävis-
sä.946    
 Onaniasta käydyn kiihkeän keskustelun olisi odottanut heijastuvan myös 
sairauskertomusten syyselityksissä. Niuvanniemen mielisairaalaan vuosina 
1897–1930 hoitoon otetuista 157 sairaasta onania oli ensisijainen sairauden syy 
vain neljässä tapauksessa. Kun ennen sairaalaan lähettämistä onania oli selitys 
sairastumiseen 32 kertaa, antaa tämä viitteitä siitä, että maallikkojen ja kunnan- 
ja piirilääkärien keskuudessa uskottiin onanian ja mielisairauden yhteyteen 
kaikissa yleisimmissä mielisairauksissa, kuten maniassa ja dementia praecoxissa. 
Kiinnostava yksityiskohta on, ettei lisääntynyt lääketieteellinen tieto vaikutta-
nut kansan käsityksiin. Vuodesta 1921 eteenpäin myös skitsofreniaan  sairastu-
neiden  syyselityksistä löytyi onania.947        
Jos itsesaastutus ei aiheuttanut mielisairautta, uskottiin sen olevan syypää 
lievempiin hermostollisiin oireisiin – alakuloisuuteen, ärtyisyyteen, unetto-
muuteen, muistin ja henkisten kykyjen heikkenemiseen. Seuraukset saattoivat 
olla myös ruumiillisia vitsauksia: ravitsemushäiriöitä, impotenssia ja lantioseu-
dun kipua.948 Kun kielletty teko vaivasi mieltä, siitä aiheutui pelkotiloja, itse-
syytöksiä ja lopulta parantumaton sairastuminen, kuten tapahtui 19-vuotiaal-
le naimattomalle (mies)palvelijalle vuonna 1910. Lääkärin antaman selityksen 
mukaan mies oli lukenut kirjaa onaniasta, johon oli itsekin syyllistynyt. Tämän 
seurauksena nuori mies tuli synnintuntoon ja sairastui dementia praecoxiin. 
Sairaalassaoloaikana nuorukainen oli joko hyvin levoton tai puhumaton, syö-
tettävä ja makasi hiljaa vuoteessaan. Runsaan kahden vuoden sairaalahoidon 
jälkeen hänet kotiutettiin parantumattomana.949 
Synnintunnon selitettiin sairauskertomuksissa johtuvan siitä, että yhteisö 
syyllisti onanoijia,950 olivathan nämä rikkoneet yhteiskunnan siveellisiä ja us-
konnollisia normeja. Vuosisadan vaihteessa itsetyydytys ymmärrettiin synnik-
si, joka rikkoi myös avioliiton pyhyyden. Kun taipumukseen lisäksi yhdistettiin 
käsitys perinnöllisyydestä, sosiaalisen häpeän lisäksi onanoijat leimautuivat 
yhteiskunnan rappeuttajiksi, jotka siirsivät jälkeläisiin paheensa ja turmelivat 
seuraavatkin sukupolvet.951 
Myös mielisairaiden muu seksuaalisuus nähtiin 1900-luvun alkupuolella 
vaarallisena. Muun muassa August Forel leimasi mielisairaat uhkaksi tulevien 
945 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1911. NSA, JoMA.
946 Forel 1911, 209.
947 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
948 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1911. NSA, JoMA; von Gruber 1913, 95.
949 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 324/1910. NSA, JoMA.
950 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
951 Bleuler 1918, 152.
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sukupolvien henkiselle terveydelle, koska osan ”ominaisuutena on hillitön tai-
pumus sukupuoliyhteyteen.” Vaarallisimpina pidettiin naisia, joista ”kaikkein 
siveellisimmätkin ja norma[a]lissa tilassa sukupuolisesti kylmimmät […] voivat 
sielullisesti sairastuessaan joutua mitä hurjimman erotismin valtaan ja ajoittain 
käyttäytyä kuin prostituoidut, kuten varsinkin periodisen hypomanian [ajoittai-
sen lievän raivon] tapauksissa on huomattu.” Naisten käyttäytymistä Forel selitti 
sukuvietin sijainnilla, joka naisilla oli enemmän isoissa aivoissa, kun taas mie-
hillä se sijaitsi alemmissa aivokeskuksissa. Koska mielenhäiriöiden arveltiin joh-
tuvan viasta isoissa aivoissa, naiset joutuivat miehiä helpommin sukupuolisten 
kuvittelujen valtaan.952 
Mielisairaan naisen seksuaalisuus muodosti vaaran myös siksi, että mahdol-
liset jälkeläiset olisivat mitä ilmeisimmin degeneroituneita. Markku Mattila on 
suomalaista rotuhygieniaa käsitelleessä tutkimuksessaan päätellyt, että vaaralli-
simpina nähtiin mielisairaat naimattomat naiset, sillä rotuhygieenisen vaaran li-
säksi he aiheuttivat moraalisen ja rikosoikeudellisen uhkan. Kristillinen moraali 
tuomitsi avioliiton ulkopuoliset seksuaalisuhteet ja rikoslain mukaan salavuote-
us, kahden naimattoman suhde, oli rikos. Rikos oli myös seksuaalisuhde muun 
mielisairaan naisen kuin oman vaimon kanssa.953 Sen sijaan mielisairaus ei ollut 
Suomessa avioliiton este ennen vuotta 1929. Tuolloin voimaan tullut avioliittolaki 
kielsi mielisairailta ja tylsämielisiltä avioliiton sekä oikeutti aviopuolison saa-
maan avioeron mielisairauden perusteella.954 
Mielisairaiden naisten seksuaalisuus oli toisellakin tavalla tuomittavaa. 
Mattilan tutkimuksesta käy selville vuonna 1929 mietintönsä jättäneen ste-
rilisoimiskomitean tukeneen kantaansa tapausselostuksilla, joiden mukaan 
mielisairaat miehet saattoivat vaania ja vietellä naisia. Mutta heikkomielisten, 
mielisairaiden ja kaatumatautisten naisten taipumus sukupuoliyhteyteen näyt-
ti olevan miehiäkin suurempi, lisäksi naisten uskottiin olevan hyvin sikiäviä. 
Köyhäinhoidon huollettavina olevista naimattomista heikkomielisistä naisista 
yli kolmasosalla oli aviottomia lapsia, mielisairaista kymmenesosalla ja kaatu-
matautisista vajaalla viidenneksellä. Henkisesti epänormaalin aviottoman lap-
sen syntymisen uhkan arvioitiin olevan noin kolmanneksen luokkaa, jonka li-
säksi huomaamatta jäi genotyypiltään viallisia, myöhemmin sairastuvia.955 
degeneroituneiden aiheuttaman taloudellisen rasituksen takia sterilisoimis-
komitea päätyi vuonna 1929 ehdottamaan, että harkinta- ja arvostelukyvyttömät, 
viettiensä vallassa olevat mielisairaat – etenkin naiset – tuli steriloida. Puolloksi 
esitetyssä lausumassa todettiin muun muassa, että ”naisilla, joihin steriloimis-
ta tultaisiin soveltamaan, on varmaankin vain peräti harvoin äidiksi tulemisen 
kaipuuta” ja […] ”heille itselleenkin onneksi […] he välttyvät [steriloinnin ansi-
osta] saamasta vanhempain velvollisuuksia, joita he eivät kuitenkaan pystyisi 
täyttämään.” Mielisairaiden sterilisoiminen koski skitsofreniaa, maanisdepres-
siivistä mielisairautta ja vaikeaa psykopatiaa sairastavia naisia ja miehiä, eten-
952 Forel 1911, 237–238.
953 Mattila 1999, 127.
954 Avioliittolaki 13.6.1929/234, § 11, 68, 75.  
955 Mattila 1999, 293–296. 
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kin jos nämä eivät olleet sairaalahoidossa tai poistettiin sairaalasta. Sen sijaan 
juoppous tai rikollisuus ei ollut riittävä syy steriloimiseen. Syvästi juoppouteen 
vajonneen lapsista saattoi tulla kunnon kansalaisia ja rikolliset voitiin sulkea 
laitoksiin, joissa he eivät muodostaneet rotuhygieenistä vaaraa.956
Kritiikin saattelemana steriloimislaki ja -asetus tulivat Suomessa voimaan 
kesäkuussa 1935. Näin haluttiin pysyä edistyksellisten maiden joukossa, sillä 
Saksan vuoden 1933 esimerkkiä noudattaen Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa 
laki oli jo säädetty.957 Steriloimislaki ja -asetus antoivat oikeuden poistaa vas-
tentahtoisesti suvunjatkamiskyky vajaamielisiltä ja periytyväksi todettua mie-
lisairautta sairastavalta. Erityisesti toimenpide kohdistui käytökseltään epäsosi-
aalisiin psykopaatteihin, mutta myös skitsofreniaa sairastaviin, joiden katsottiin 
aiheuttavan yhteiskunnalle huomattavia kustannuksia. Pakkosterilisaatiota to-
teutettiin rotuhygieenisen ideologian nimissä, joskin se oli samalla yksi naiseu-
den kontrollikeino. Jutta Ahlbeck-Rehn on Seilin hospitaalin naisia käsitelleessä 
tutkimuksessaan todennut, että pakkosterilointi saattoi olla ehto sille, että nai-
nen päästettiin pois mielisairaalasta.958  
Vuosina 1935–1955 Suomessa tehtiin 2 087 sterilisaatiota, joista 85,5 prosenttia 
kohdistui naisiin. Toimenpiteitä ei kuitenkaan toteutettu tarpeeksi voimallisin 
ottein, koska vuonna 1944 Hermo- ja mielitautien Vastustamisyhdistyksen kokouk-
sessa lääketieteen tohtori Sven Donner kritisoi steriloitujen pientä lukumäärää, 
joka ei ollut vielä kuuttasataakaan, toisin kuin Saksassa, missä satoja tuhansia oli 
steriloitu. donner vaatikin, että Suomessa jokainen sairas, joka poistetaan mieli-
sairaalasta, steriloidaan. Näin estetään taudin periytyminen.959  
10.3 MieliSairaUkSien FYYSiSeT SYYT
10.3.1 Onko vika aivoissa?
Kun lääketiede 1800-luvun loppupuolella alkoi tukeutua positivistiseen ja luon-
nontieteelliseen tutkimusparadigmaan, mielisairaudet pyrittiin selittämään kau-
saalisesti, järkiperäisesti ja loogisesti. Rationaalisen selitysmallin mielisairauk-
sien synnylle tarjosi somaattisesti suuntautunut lokalisaatioteoria eli ns. aivopa-
tologia. Tässä viitekehyksessä aivojen ja hermoston tutkimus määritteli mieli-
sairaudet häiriöiksi organismin toiminnoissa ja mielisairaan luonnontieteellisen 
tutkimuksen objektiksi. 
Luonnontieteelliseen paradigmaan yhdistyi mielisairauksien selittäminen 
ruumiillisilla eli somaattisilla syillä, erityisesti aivosairauksilla. Käsitys mielisai-
rauksista aivosairauksina juonsi juurensa saksalaiseen Wilhelm Griesingeriin, 
joka painotti mielisairauksien somaattista alkuperää ja oletti paikallisten vioit-
tumien aivoissa aiheuttavan neurologisia oireita hermoston toiminnassa. 
Mielisairaudet johtuivat myös aivojen kokonaishäiriöistä. Näitä olivat muun 
956 Mattila 1999, 296–303.
957 Mattila 1999, 310, 323.
958 Ahlbeck-Rehn 2006, 304–309.
959 donner 1944, 9–10. 
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muassa verenkierron, hengityksen ja ruoansulatuksen aiheuttamat haitalliset 
tulehdukselliset prosessit aivoissa sekä anemia ja hyperemia [kudoksen verisuo-
nien lisääntynyt verimäärä], joiden uskottiin vahingoittavan aivoja. Kun ranska-
lainen neurologi Paul (Pierre-Paul) Broca (1824–1880) 1860-luvun alussa paikansi 
motorisen afasian eli aivosyntyisen puhekyvyttömyyden,960 Griesinger vahvistui 
näkemyksessään, joskaan ei torjunut perinnöllisyyden osuutta.961 Riippumatta 
siitä, oliko häiriö orgaaninen vai funktionaalinen, syyt olivat fysiologisia, joka 
oli yhtä kuin somatiikka.962   
Patologisen anatomian kehitys 1800-luvun loppupuoliskolla mahdollisti aivo-
jen toiminnan tutkimisen. Griesingerin seuraajat Theodor Meynert ja Carl 
Wernicke selvittivät monia neurologisia oireyhtymiä, mutta mielisairauksi-
en suhteen löydökset jäivät vähäisiksi. Kliinisen lääketieteen edustajista Karl 
Bonhoeffer osoitti 1900-luvun ensimmäisellä vuosikymmenellä, ettei taudin-
kuva aivosairauksissa riippunut niinkään vamman aiheuttajasta kuin sen 
laajuudesta.963 Hermoston hienorakenne selvisi ja aivojen toiminnan tutkimi-
nen eteni merkittävästi vasta histologisten menetelmien avulla. Ranskalainen 
Louis Ranvier (1835–1922) kuvasi perifeeristen hermojen rakenteen, saksalaiset 
Wladimir Betz (1834–1894) aivokuoren jättimäiset motoriset hermosolut ja Willy 
Kühne (1837–1900) liikehermojen päätelevyt lihaksissa.964 
 Näkemys mielisairauksista aivosairauksina sai vahvistusta 1800- ja 1900-lu-
kujen vaihteessa professori Kraepelinin klinikoilla Berliinissä, Heidelbergissä 
ja Münchenissä. Suomalaiset lääkärit tunsivat uudet tutkimustulokset. Matka-
kertomuksissa lääkintöhallitukselle selvitettiin, miten patologisanatomisten 
tutkimusten perusteella oli dementia paralyticassa [halvaava tylsistyminen] ja 
vanhuuden dementiassa [Alzheimerin tauti] pystytty osoittamaan vaurioi-
ta aivokudoksessa. Koska hermosoluista ei löytynyt tietylle mielisairaudelle 
tyypillisiä muutoksia, tutkimuksen kohteeksi otettiin hermokudoksen veri-
suonitus, glia, [hermotukikudos] ja ns. harmaa aine965 eli aivojen kuorikerros 
(cortex).966  
Lapinlahden alilääkäri Emil Hougberg pohti Duodecimin heinäkuun 1892 
numerossa paralyyttisten eli halvauksenomaisten kohtausten alkuperää prog-
ressiivisessa paralysiassa eli dementia paralyticassa. Vaikka mielisairauteen liit-
tyvä halvaus vaikutti eri taudilta kuin epilepsia, Hougberg korosti johtaviin 
aivotutkijoihin nojautuen, että epilepsian syytä oli aina haettava aivokuoresta. 
Paralyytikoiden aivojen kalvoissa ja kudoksissa oli havaittu vesipöhöä, jonka 
960 Ks. tarkemmin Hakosalo 2006.
961 Brown 1993, 444. 
962 Zilboorg 1941d, 435–438.
963 Kaila 1966, 123–124; Lanczik & Beckmann & Keil 1995, 308.  
964 Margotta 1971, 297.
965 Aivoissa ja selkäytimessä on kahdenlaista ainetta, harmaata ja valkoista. Harmaata aivoainetta on 
isoaivokuoressa 1,5–5 mm paksuinen kuorikerros, pikkuaivoissa on 1 mm verran. Siinä ovat aivojen 
hermosolujen soomaosat. Harmaata ainetta on myös aivojen pohjaosissa ns. basaaliganlioina sekä 
hermosolujen muodostamana selkäytimen sisällä valkean aineen ympäröimänä. Ks. esim. Palo & 
Hokkanen & Kivalo 1980, 20,32–33; Nienstedt & Hänninen & Arstila & Björkqvist 2009, 532.
966 Björkman 1898. RB 3/560, 1899. LH, KA; Therman 1902. RB 6/420, 1903. LH, KA; Therman 1911. RB 
2/715, 1912. LH, KA.
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syyksi oletettiin veren- ja imunesteenkierron häiriötä. Joissakin tapauksissa kou-
ristusten alkuperäksi näytti osoittautuvan tulehduksellinen prosessi.967 
Kraepelinin vuoden 1903 psykiatrian oppikirjassa mielisairauksien syik-
si otaksuttiin muun muassa aivovammat sekä aivojen kuorikerroksen vahin-
goittuminen verenkierron mukana levinneiden myrkkyjen, kuten alkoholin, 
hiilidioksidin ja lääkeaineiden tai bakteerien aiheuttamien kuumetautien seu-
rauksena.968 Toisin kuin perinnölliset tekijät, jotka luokiteltiin sisäisiksi taudin-
syiksi, somaattiset syyt olivat Kraepelinin koulukunnalle ulkoisia taudinsyitä. 
Jaottelua käytettiin niissä maissa, joissa tukeuduttiin saksalaiseen lääketietee-
seen. Pohjoismaissa – suomalaisissa, ruotsalaisissa ja tanskalaisissa psykiatrian 
oppikirjoissa – somaattisiin syihin nojauduttiin vielä 1960-luvulla.969 
Virinnyt mielenkiinto somatiikkaa kohtaan näyttäytyi 1900-luvun vaihteessa 
oletettujen taudinsyiden määrittelyssä. Niuvanniemen sairaalaan vuosina 1897–
1930 hoitoon otettujen sairaiden esitiedoissa sairastumisen syy oli somaattinen 
kolmasosalla (31 %). Sitä vastoin sairaalalääkäreiden selvityksissä sairausselitys 
oli lähes puolella (43 %) somaattinen. Somatiikka korostui dementia praecoxia ja 
skitsofreniaa sairastaneiden joukossa, joista kolmasosan katsottiin sairastuneen 
tuntemattomien ja perinnöllisten syiden ohella somaattisten tekijöiden seurauk-
sena. Eroa ei ollut sillä, oliko syy määritelty ennen sairaalan lähettämistä vai 
sairaalassa. Ei myöskään ajankohdalla: somaattisiin selityksiin tukeuduttiin niin 
1900-luvun alussa kuin 1920-luvullakin.970 
Somaattisten syiden monikirjoisuudesta tarjoaa hyvän esimerkin lääkäri 
Lars Ringbomin artikkeli Finska Läkare Sällskapets Handlingarissa vuonna 1910. 
Dementia praecoxin ja maanisdepressiivisen psykoosin erotteludiagnoosiin kes-
kittyneessä kirjoituksessa tuotiin esille pääosin ulkomaiseen tutkimukseen, 
mutta myös kirjoittajan omaan pohdintaan perustuva näkökanta psykoosien 
ja sydänoireiden yhteydestä. Ringbom uskoi sydämen toiminnassa ilmenevien 
ongelmien aiheuttavan verenkiertohäiriöitä aivoissa, mikä puolestaan saattaisi 
johtaa psykoosin puhkeamiseen.971 
Varsinkin 1900-luvun ensimmäisen vuosikymmenen alkupuolella tulehdus 
aivoissa ja aivohermoissa sekä päähän kohdistuneet vammat tulkittiin mieli-
sairauden aiheuttajiksi. Osuus kaikista taudin syistä oli vähäinen, vain 20–40 
tapausta vuodessa (5 % ). Vuosikymmenen loppua kohti aivoperäisten vammo-
jen merkitys väheni: 1920-luvulla niitä kirjattiin vain 6–25 tapausta vuodessa, 
joka oli 1–2 prosenttia kaikista syistä.972 Sen kiinnostuksen valossa, joka koh-
distui aivotutkimukseen 1800- ja 1900-lukujen vaihteessa, osuus on yllättävän 
pieni. 
Jarl Hagelstam nosti esiin Finska Läkaresällskapets Handlingarissa vuonna 1904 
aivovammojen ja psykoosien yhteyden. Hagelstam nojasi tekstissään kymmeniin 
967 Hougberg 1892, 137–143.
968 Ks. Kraepelin 1903.
969 Ks. Neuman-Rahn 1924, 138–139; Smith 1951, 15–17; Strauss 1958, 18; Kaila 1959, 67–74; Kaila 1963, 
67–74; Kaila 1966, 150; Abrahamson & Faurbye 1966, 29–30.  
970 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
971 Ringbom 1910, 452.
972 SVT XI 1897–1929.
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aikakautensa nimekkäimpiin, saksalaisen psykiatrian edustajiin – Richard von 
Kraft-Ebing, Carl Jung, Johann Baptist Friedreich jne. – määritellen traumaattiset 
psykoosit päähän kohdistuneiden vammojen seurauksiksi. Lapinlahden sairaa-
lassa tutkittuja ja hoidettuja kuutta tapausta selostaen Hagelstam painotti, että 
niin spesialistin kuin käytännön lääkärinkin oli osattava tunnistaa traumaatti-
nen psykoosi. Tämä ei ollut tärkeää ainoastaan lääketieteellisessä mielessä, vaan 
myös juridisesti.973 
Parikymmentä vuotta Hagelstamia myöhemmin Fritz Geitlin kirjoitti Finska 
Läkaresällskapets Handlingarissa skitsofrenian orgaanisesta pohjasta aivoissa. 
Taudin syitä Geitlin kartoitti viittaamalla kymmeniin psykiatrian ja aivopato-
logian tutkimuksiin päätyen esittämään, että skitsofrenian patogeneesissa oli 
kyse aivojen tyvitumakkeiden epänormaalisuudesta. Tällä oli yhteys perinnöl-
lisyyteen, joka puolestaan liittyi skitsoidiseen mielenlaatuun. Kun umpieritys-
rauhasilla lisäksi oletettiin olevan vaikutusta skitsotyymisen [sulkeutuneen] 
persoonallisuuden kehittymiseen, johtivat kaikki nämä muutokset yhdessä skit-
soidisiin [jakomielitautia muistuttaviin] muutoksiin aivoissa.974  
10.3.2 Espanjantautia ja epilepsiaa
Maailmanlaajuiseksi levinnyt influenssapandemia, espanjantauti, jätti merkkin-
sä mielisairaustilastoihin. Tappava influenssa sai alkunsa keväällä 1918 ja sitä 
esiintyi eri puolilla maailmaa vielä 1920-luvulla. Suomessa tautia tavattiin vaih-
televasti neljänä aaltona, joista ensimmäinen alkoi Helsingistä heinäkuussa 1918. 
Tammikuussa 1920 Inarin 2 000 asukkaasta arvioitiin sairastuneen 1 800.975 Eila 
Linnanmäki on espanjantautia Suomessa käsitelleessä tutkimuksessaan arvioi-
nut, että vuosina 1918–1919 siihen kuoli 19 000–27 000 suomalaista (6,0–8,6 kuol-
lutta tuhatta henkeä kohti) ja vuonna 1920 noin 6 000 henkeä.976 
Lääkintöhallituksen tilastoissa (SVT XI) on Niuvanniemen sairaalassa vuo-
sina 1918–1922 mielisairauden syynä esiintynyt kuumesairaus nimetty espan-
jantaudiksi.977 Koko maassa kuumetaudin osuus mielisairauksien syynä saa-
vutti huippunsa vuosina 1919–1920, jolloin sen esiintyvyys oli noin 5 prosenttia, 
kun se vuonna 1918 oli ollut 2 prosenttia ja vuosina 1921–1922 noin 3 prosenttia. 
Espanjantautiepidemian laannuttua kuumetauteja tilastoitiin vuosittain syiksi 
mielisairauteen 1–2 prosenttia. Erityinen yhteys espanjantaudilla oli psychosis 
infektione-diagnoosiin [infektiopsykoosi], jota ei ennen vuotta 1918 tilastoissa 
käytetty. Tauti yhdistettiin myös skitsofreniaan ja maanisdepressiiviseen mieli-
sairauteen.978 
Influenssataudit, kuten espanjantauti, aiheuttivat usein komplikaationa aivo-
kalvontulehduksen tai ns. aivotulehduksen, jonka uskottiin johtavan mielisai-
rauteen. Kiinnostavaa tulkinnassa oli, että esimerkiksi Kraepelin, joka muutoin 
973 Hagelstam 1904.
974 Geitlin 1923, 704–716.
975 Vuorinen 2002, 141–143. 
976 Linnanmäki 2005, 214–215. 
977 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1918–1922.NSA, JoMA.
978 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1918–1929. NSA, JoMA.
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arvioi aivosairaudet merkittäviksi mielisairauksien syiksi, yhdisti meningiitin 
ja enkefaliitin979 lähinnä idiotian [tylsämielisyys] ja imbesilliteetin [vähämielisyys] 
syntyyn.980 Suomalaisessa psykiatriassa meningiitin ja enkefaliitin osuus mie-
lisairauksien syinä oli vähäinen. Enimmilläänkin 1920-luvulla esiintyvyys tu-
hannen mielisairaan joukossa oli 1–15 tapausta vuodessa.981  
Epilepsian982 yhteyttä mielisairauksiin pohdittiin jo antiikin aikana. Tarkkoja 
kuvauksia sairaudesta on säilynyt muun muassa Hippokraattisissa kirjoituk-
sissa. Koska kouristusoireiden uskottiin olevan yliluonnollista alkuperää, tau-
tia kutsuttiin pyhäksi taudiksi. Toisaalta kirjoituksissa todetaan, ettei epilepsia 
ollut sen pyhempi tai jumalallisempi kuin mikään muukaan tauti.983 Jo tuolloin 
epilepsia osattiin paikallistaa aivoihin, joskin sairautta pidettiin perinnöllisenä. 
Keskiajalta lähtien sairautta nimitettiin kaatumataudiksi. Suomessa epilepsiasta 
käytettiin 1700-luvun lopulla ja 1800-luvun alussa myös nimityksiä kaatumawi-
ka ja lankeewatauti.984
Uudelta ajalta lähtien epileptikkojen katsottiin kuuluvan mielisairaalaan,985 
jonka takia kaatumatauti myöhemminkin sisällytettiin mielisairauksiin. Suomes-
sa keskustelua sairauden luonteesta käytiin vielä 1950-luvulla. Professori Martti 
Kaila kritisoi psykiatrian oppikirjassaan vuonna 1959 näkemystä, jonka mukaan 
kaatumatauti oli sisäsyntyinen mielisairaus. Kailasta se oli erehdys, koska kah-
della kolmesta kaatumatautia sairastavasta ei ollut mitään psyykkisiä oireita.986 
Yleinen kanta 1900-luvun alkuvuosikymmeninä oli, että kaatumataudin ja mie-
lisairauden välillä oli yhteys. Siihen viittaa tautiluokituksen diagnoosi insania 
epileptica [epilepsiasta johtuva mielisairaus]. Toisaalta epilepsia ei ollut Suomessa 
kovin yleinen mielisairaalaan joutumisen peruste, hoitoon tulleita oli keskimää-
rin alle kaksikymmentä vuodessa.987
10.3.3 Myrkytyksestä tuntemattomaan mielenhäiriöön 
Lääketieteellisessä kirjallisuudessa mielisairaudet yhdistettiin 1900-luvun al-
kuvuosikymmeninä myös myrkytyksiin.988 Intoksikaation syy oli tavallisim-
min lääke: hyoskiini, atropiini, eetteri, kloroformi tai oopiumi ja kokaiini.989 
Lääkkeiden lisäksi myrkytys saattoi johtua bakteerien erittämästä myrkystä sel-
laisissa sairauksissa, kuten keuhkokuume ja ruusu (erysipelas)990 sekä lavantauti, 
979 Meningiitillä tarkoitetaan tulehdusta aivojen ja selkäytimen kalvoissa ja enkefaliitilla aivokudoksen 
tulehdusta.
980 Kraepelin 1903, 21; Nikula 1918, 25; Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, 
JoMA.
981 SVT XI 1919–1929.
982 Nykykäsityksen mukaan epilepsialla tarkoitetaan kohtauksittain esiintyvää tajunnan, moto-
riikan, sensoriikan, autonomisen hermoston toiminnan tai käyttäytymisen häiriöitä liittyneinä 
aivosähkötoiminnan purkauksiin. Ks. Lääketieteen termit. duodecimin selittävä suursanakirja 2007.
983 Zilboorg 1941a, 43–44. 
984 Vuorinen 2002, 225–226.
985 Vuorinen 2002, 227.
986 Kaila 1959, 130.
987 SVT XI 1897–1929.
988 Kraepelin 1903; Neuman-Rahn 1924.
989 Neuman-Rahn 1924, 138–139.
990 Ruusu on kansanomainen nimitys streptokokki-bakteerin aiheuttamalle ihotaudille, jossa iho on 
turvonnut ja punertaa voimakkaasti.  
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kolera ja horkka.991 Vaikka selitys oli harvinainen, virallisissa tilastoissa esiintyi 
1920-luvulle saakka joitakin tällaisia tapauksia.992
Mielisairauden ja myrkytysten yhteyttä laajensi autointoksikaatio eli itsemyr-
kytys, jolla tarkoitettiin puutteellista aineenvaihduntaa. Tavallisimpia autointok-
sikaation aiheuttajia olivat sokeritauti, kihti, munuaistauti, kilpirauhasen ja suku-
rauhasten taudit, anemia ja reumatismi. Emil Kraepelin tosin uskoi mielisairauden 
voivan seurata mistä tahansa ruumiillisesta sairaudesta.993 Suomessakin näke-
mys sai kannatusta. Niuvanniemen tuleva ylilääkäri Albert Björkman vakuuttui 
vuoden 1898 opintomatkansa aikana siitä, että aineenvaihdunta vaikutti aivojen 
psyykkisiin toimintoihin. Björkman kiinnitti huomiota siihen, miten pariisilainen 
lääkäri Maurice Klippel oli kuvannut oireyhtymää, joka liittyi maksan vajaatoi-
mintaan. Björkman raportoi Suomen lääkintöhallitukselle saksalaisten, ranskalais-
ten ja englantilaisten laboratorioiden kemiallisista analyyseista, joiden avulla oli 
yritetty ratkaista maksan toiminnan ja mielisairauden yhteyttä. Myös Tanskassa 
uskottiin samaan teoriaan. Björkman päätteli, että jos maksan vajaatoiminta ei ollut 
mielisairauksien etiologian pääasiallinen syy, ”niin se on causa adjuvans.”994
Harvinaisempia 1900-luvun kahdella ensimmäisellä vuosikymmenellä esitet-
tyjä somaattisia mielisairauksien syitä olivat esimerkiksi päänsärky, korvavika tai 
yleinen heikkous. Sairastuminen oli aiheutunut myös käärmeen puremasta, veren 
vähennyksestä [anemia], rokotuksesta tai vilustumisesta. Tilastoteknisistä syistä 
ei voi tarkasti päätellä, minkä sairauden aiheuttajiksi niitä epäiltiin. Syyt kirjattiin 
insania simplex -luokkaan, johon sisältyivät yleisimmät sairaudet dementia praecox 
(skitsofrenia) ja maanisdepressiivinen mielisairaus.995 Vaikka tutkimusmenetelmät 
kehittyivät, sairaalalääkärit saattoivat 1920-luvulla olettaa skitsofrenian ja maanis-
depressiivisen sairauden syyksi esimerkiksi verenvuodon. Sairauskertomuksista 
ja lääkintöhallituksen tilastoista käy selville, että silloin kun taudinsyyn ja diag-
noosin välisestä yhteydestä ei oltu varmoja, oli kyseessä psychosis aliae [mielenhäi-
riö] tai psychosis generis incertae [alkuperältään tuntematon psykoosi].996 
10.3.4 Miesten vitsaukset ja naisten vaivat
Syfilistä eli luesta eli kuppaa epäiltiin 1800-luvulta lähtien yhdeksi dementia 
praecoxin ja skitsofrenian syyksi, mutta erityisesti se yhdistettiin dementia para-
lyticaan eli halvaavaan tylsistymiseen. Sitä mukaa kun syfilis ja sen keskusher-
mostomuutoksista seuranneet psyykkiset oireet yleistyivät Euroopassa 1800-lu-
vulla, halvaavaan tylsistymiseen sairastuneiden miesten määrä lisääntyi.997 Kun 
syfiliksen taudinaiheuttaja vuonna 1905 löydettiin ja 1913 dementia paralyticassa 
991 Horkka eli frossa tarkoittaa vilutautia, joka oli 1700-luvulta alkaen käytetty nimitys ilmeisesti 
nykyiselle malarialle. Taudin oireina olivat säännöllisesti toistuvat kuumejaksot, joita edelsi 
vilutusvaihe eli horkka. Tauti on saatettu sotkea myös toisintokuumeeseen ja lavantautiin. Ks. esim. 
Vuorinen 2006, 103–105.  
992 SVT XI 1897–1930.
993 Kraepelin 1903, 14–83.  
994 Björkman 1898. RB 3/560, 1899. LH, KA.  
995 SVT XI 1897–1920.
996 SVT XI 1921–1929.
997 Shorter 2005, 61.
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osoitettiin olevan syfilisspirokeettoja aivokuoren hermosolukerrostumissa,998 
suomalaisessa psykiatriassa oltiin jälleen ajan tasalla. Viite tästä ovat mielisaira-
uksien tautiluokitukseen 1913 lisätyt diagnoosit lues cerebri ja vuonna 1916 käyt-
töön otettu lues meningitis.999
Syfilis näkyi myös taudin takia sairaaloihin hoitoon otettujen määrissä. 
Vuonna 1913 kaikissa Suomen sairaaloissa oli syfilistä sairastavia 2 804, johon 
sisältyivät myös alle 15-vuotiaat lapset. Tämä tarkoitti 0,9 sairasta 1 000 asukasta 
kohti. Vuonna 1918 veneeriset taudit olivat sairauden syynä 6 705 tapauksessa,1000 
joka väkilukuun suhteutettuna oli kaksi sairastunutta 1 000 asukasta kohti. 
Tämän jälkeen tapahtui käänne parempaan, niin että vuonna 1923 sairastuneita 
tilastoitiin 4 099 eli 1 000 asukasta kohti 1,2 tapausta.1001
Lääkintöhallituksen tilastoista käy selville, ettei kupasta johtuneita dementia 
paralytica -tapauksia ohjautunut kovin runsaasti mielisairaaloihin 1900-luvun 
alkupuolella. Miehiä hoidettiin mielisairaaloissa vuosittain 5–26 ja naisia 0–8, 
mutta määrät kaksinkertaistuivat 1920-luvulla, jolloin miehiä tuli vuotta kohti 
hoitoon 30–71 ja naisia 4–19.1002 Sairastumishuipun ajoittumisella  1920-luvulle 
tienoille ei voi kuitenkaan olettaa olevan selvää yhteyttä ensimmäisen maail-
mansodan ja kansalaissodan aikaiseen sukupuolitautien lisääntymiseen, sillä 
aivomuutokset ilmenivät vasta vuosien päästä tartunnasta. Miehillä kuppa oli 
vuoteen 1910 asti sairauden syynä 14–69 prosentissa sairastumisista, naisilla 
harvojen tautitapausten takia selitys oli satunnainen. Käytännössä näkemys 
kupasta dementia paralytican aiheuttajana vahvistui Suomessa vasta 1910-luvulta 
lähtien. Vaikka yli 80 prosenttia kaikista miesten dementia paralytica -tapauksista 
selitettiin kupalla ensimmäisen kerran vuonna 1912, seuraava vuosikymmen-
kään ei tuonut täyttä varmuutta: edelleen noin yksi sairastuminen kymmenestä 
tulkittiin muusta syystä johtuvaksi, miehillä naisia useammin. Naisia ei sairaa-
lahoitoon tullut edes joka vuosi. Ne harvat tapaukset, joita hoidettiin sairaalassa, 
diagnosoitiin usein kaikki kupan aiheuttamiksi.1003 (Kuvio 14.)
Dementia paralyticaan sairastuneiden lukumäärän tarkka arvioiminen on mah-
dotonta, koska kaikki tapaukset eivät olleet hoidon piirissä, saati mielisairaalassa. 
Sinne tultiin vasta neurosyfiliksen myöhäisvaiheessa, ja silloinkin vain varmat 
tapaukset tilastoitiin. Ei voida sulkea pois sitä mahdollisuutta, että syfiliksestä 
johtuvaa mielisairautta on ollut paljon tilastoitua enemmän. Näin tulkittuna neu-
rosyfiliksellä on ollut huomattava merkitys mielisairauksien etiologiassa. Arno 
Forsius arvioi artikkelissaan, että noin kolmasosa mielisairaaloiden potilaista olisi 
vuoden 1905 tienoilla ollut kupan sairastuttamia.1004 Lääkintöhallituksen tilasto-
jen valossa näin mittavalle syy-yhteydelle ei kuitenkaan löydy perusteita. 
998 Henry 1941, 545–546.
999 SVT XI 1913–1916.
1000 Luku sisältää kupan lisäksi myös muita vähemmän esiintyneitä veneerisiä tauteja.
1001 SVT XI 1923. Suomen väkiluku vuonna 1913 oli 3 231 175, vuonna 1918 asukkaita laskettiin olevan 
3 329 626 ja vuonna 1923 yhteensä 3 469 402. 
1002 SVT XI 1897–1929.
1003 SVT XI 1897–1929.
1004 Forsius, 2005. Kuppatauti terveydenhuollon ongelmana Suomessa. www.saunalahti.fi/arnoldus/
kuppaend.html
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Kuvio 14. Syfiliksen prosentuaalinen selitysosuus dementia paralyticassa vuosina 
1897–1929. Lähde: SVT XI 1897–1929
Naisten mielenterveyden horjumista on kautta aikojen selitetty raskaudella, lapsi-
vuoteella ja pitkällisellä imetyksellä. Synnytyksen ja mielisairauden välinen yhte-
ys tunnettiin jo Hippokraattisissa kirjoituksissa ns. puerperaalimielisairautena,1005 
mutta systemaattinen tutkiminen käynnistyi 19. vuosisadan puolivälissä, kun 
ranskalainen [Louis-Victor] Marcé kirjoitti tutkielman synnytyksen jälkeisestä 
mielisairaudesta. Psykiatriaan 1900-luvun alussa omaksutut Kraepelinin kuva-
ukset mielisairauksista kiinnittivät huomion skitsofreniaan ja maanisdepressii-
viseen mielisairauteen, eikä lapsivuodepsykoosi vaihtelevine masennus-, ma-
nia-, harhaluulo- ja deliriumoireineen sopinut kumpaankaan.1006 
Saksalaisessa psykiatriassa tunnettiin 1800- ja 1900-lukujen vaihteessa puer-
peraali- eli raskaus- ja lapsivuodepsykoosi sekä lapsivuoteen seurauksena kehit-
tynyt maanisdepressiivinen sairaus.1007 Sairauskertomusten ja lääkintöhallituksen
tilastomerkintöjen perusteella kumpaakaan diagnoosia ei käytetty Suomessa. 
Vaikka oireet ja etiologia nykykäsityksen mukaan viittaavat raskaudesta ja syn-
nytyksestä johtuneeseen sairastumiseen, naisten katsottiin sairastavan  dementia 
praecoxia, skitsofreniaa tai maanisdepressiivistä mielisairautta.1008 
Raskaus ja lapsivuodeaika luokiteltiin kuitenkin lääkintöhallituksen tilastois-
sa yhdeksi mielisairauden syyksi. 1800-luvun lopulla ja 1900-luvun ensimmäi-
sellä vuosikymmenellä esiintyvyys oli vuosittain 3,5–9 prosenttia kaikista kir-
1005 Zilboorg 1941a, 44.
1006 Eerola 2000, 1499. 
1007 Kraepelin 1903, 80–83.



























































































































































jatuista syistä. Koska oletettuihin syihin ei 1900-luvun alussa merkitty erikseen 
naisten ja miesten osuutta, raskaus ja lapsivuode ovat näin ollen olleet merkittävä 
naisten mielenterveyshäiriöiden oletettu syy. Kun raskaus ja lapsivuode 1920-lu-
vulla muodostivat enää 1–2 prosentin osuuden kaikista kirjatuista syistä,1009 jää 
jossakin määrin epäselväksi, miksi edellisellä vuosikymmenellä naisten sairastu-
vuuden sekä raskauden ja synnytyksen välillä oli niin voimakas oletettu yhteys.  
Raskauteen ja lapsivuoteeseen liittyvän mielen sairastumisen syntymekanis-
meja ei tunnettu 1800–1900-luvun vaihteessa. Emil Kraepelin kuvasi sairastu-
misen aiheutuvan muun muassa verenhukasta, kivuista, verenkiertohäiriöistä 
ja imetyksestä.1010 Jo 1900-luvun alussa tiedettiin, että naisen psyyke oli eri-
tyisen herkkä raskauden ja synnytyksen, lapsivuoteen ja imettämisen aikana. 
Tunnettiin tapauksia, jolloin äiti oli psyykkisen tunnekuohun vallassa kurista-
nut vastasyntyneen lapsensa kuoliaaksi. Toisaalta puerperaalipsykoosin selittä-
misessä nojattiin sukurauhasen sisäisen erityksen häiriintymisestä johtuvaan 
autointoksikaatioon. Esimerkiksi eklampsiaan eli raskauskouristukseen1011 liitty-
vä sekavuustila yhdistettiin uremiaan eli virtsamyrkytykseen. Yhtäältä myrky-
tys seurasi kuumesairaudesta, kuten rintatulehduksesta, verenmyrkytyksestä ja 
kohtuun tai sydämeen liittyvästä tulehduksesta. Lapsivuodeajan uupumuspsy-
koosi sen sijaan liitettiin huonoihin ravitsemus- tai elämänolosuhteisiin.1012 
1800-luvun lääketieteen sukupuolielinten ja -toimintojen häiriöitä korostava 
ajattelutapa näyttäytyi myös naisten maanisdepressiivisen sairauden ja demen-
tia praecoxin tulkinnoissa. Niuvanniemen sairauskertomuksissa kuvattiin vielä 
1900-luvun alkuvuosikymmeninä tautia, joka oli seurausta ennen menstruaatiota 
ilmenevästä psyykkisestä ärtyisyydestä ja hermostuneisuudesta tai itse menstru-
aatiosta.1013 Erityisesti gynekologiset selitysmallit on nähty naistutkimuksen pii-
rissä yhdeksi keskeiseksi eroksi naisten ja miesten psyykkisiä poikkeavuuksia 
määriteltäessä. Jutta Ahlbeck-Rehn on tutkimuksissaan Seilin hospitaalin naisista 
kuvannut, kuinka kuukautisia pidettiin syynä mielisairauteen, mutta myös rikok-
siin. Ahlbeck-Rehnin ohella Minna Uimosen hysteriaa käsittelevästä tutkimuk-
sesta avautuu näkökulma menstruaatioon (tai sen puuttumiseen) ja sukupuoli-
elinten merkitykseen, kun sairaaloissa tutkittiin naisten mielisairauksien syitä.1014
Myös Emil Kraepelin oletti, että ennen ensimmäistä menstruaatiota nainen 
saattoi lyhytaikaisesti täysin seota. Hän kuitenkin painotti itsekorjautuvuutta 
kuukautiskierron säännöllistyessä. Ilmiö oli normaaliin sukupuoliseen kehityk-
seen liittyvä ja johtui  psyyken altistumisesta kovalle rasitukselle sukukypsyy-
den kehittyessä. Samoin oli laita klimakteriumissa [vaihevuosien aikana]. Kun 
munasarjat toiminnan lakatessa surkastuivat, alttius maanisdepressiiviseen mie- 
lisairauteen ja melankoliaan lisääntyi.1015
1009 SVT XI 1897–1929.
1010 Kraepelin 1903, 80–81
1011 Eklampsia on raskaustoksemiaan eli raskausmyrkytykseen liittyvä tila, jonka yhtenä oireena ovat 
voimakkaat kouristukset. Kreik. Ek- + lampsis tarkoittaa kohtausta.
1012 Kraepelin 1903, 80–81; Bleuler 1911, 280. 
1013 SVT XI 1897–1929; Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
1014 Ks. Ahlbeck-Rehn 1998; Uimonen 1999; Ahlbeck-Rehn 2006; Ahlbeck-Rehn 2007.
1015 Kraepelin 1903, 77–78. 
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10.4 YHTeiSkUnTa MUrrokSeSSa, Mieli kaaokSeSSa
Yhteiskunnalliset murrosvaiheet ja kriisit muodostivat oman lukunsa mielisai-
rauksien syykategoriassa. Kun Venäjän ja Japanin sodan seurauksena vuon-
na 1905 Venäjällä alkoi yleislakko, levisivät mainingit loka-marraskuussa 1905 
Suomeen ns. suurlakkona. Se oli samalla sekä suomalaisten kansannousu 
Venäjän keisarikuntaa ja sortokautta vastaan että sisäpoliittinen valtataistelu, 
jossa järjestäytynyt työväki osoitti ensi kertaa voimansa. Lakkoilua esiintyi 
ympäri Suomen, mutta painopiste oli Helsingissä, Tampereella ja Viipurissa. 
Järjestäytyneen työväenliikkeen tavoitteena oli äänioikeus ja valtiopäivien 
uudistaminen perustuslaillisen kansalliskokouksen voimin. Perustuslailliset 
halusivat jättää asian nelikamarisen säätyeduslaitoksen ratkaistavaksi. Kun 
normaali järjestysvalta ei toiminut, molemmat osapuolet perustivat omia jär-
jestyksen ylläpitäjiä, sosialistit puna- eli kansalliskaarteja ja porvarit suojelus-
kaarteja eli suojeluskuntia.1016 
Yhteiskunnan sisäiset jännitteet ja niiden purkautuminen lisäsivät ristiriitoja 
maassa. Vuosina 1905–1908 mielisairauksien syinä kirjattiin lääkintöhallituk-
sen tilastoihin sosialistinen kiihottaminen ja lakot sekä vankeus, pelästyminen 
suurlakon aikana ja suru omaisten kuolemasta. Koska esimerkiksi surua omais-
ten kuolemasta ei muulloin mainita sairastumisen syynä, sitä voi pitää suur-
lakkoon liittyvänä. Tarkasteltaessa Suomen mielisairaaloihin otettujen sairaiden 
syytilastoja vuosina 1905–1907, oletettavia suurlakkoon liittyviä syitä oli vuonna 
1905 kaikista syistä 27 (7,4 %), seuraavana vuonna 42 (9,9 %) ja vuonna 1907 vie-
lä 29 (7,2 %), jonka jälkeen alkoi väheneminen. Minkä sairauden puhkeamiseen 
suurlakkoon liittyvät levottomuudet yhdistettiin, jää epäselväksi. Syyt on kir-
jattu insania simplex -ryhmään, mikä viittaa psykoottistasoiseen oireiluun, kuten 
dementia praecoxiin (skitsofrenia) tai maanisdepressiiviseen mielisairauteen.1017
Epävakaiden yhteiskunnallisten olojen aiheuttamaa mielenterveysongelmi-
en laajuutta on vaikea arvioida. Niuvanniemen sairaalan sairauskertomuksista 
löytyy kuvauksia, joissa viralliseksi sairastumisen syyksi on kirjattu jokin muu 
tekijä tai ei mitään syytä.1018 Kuitenkin muut tiedot viittaavat yhteiskunnallisiin 
levottomuuksiin. Esimerkiksi dementia praecoxiin sairastuneen 60-vuotiaan talol-
lisen taustatiedoissa kerrotaan miehen seonneen, kun ”tukkilaiset sosialismia 
saarnasivat ja Jumalaa pilkkasivat ja noituivat, raakuuksia puhuivat.” Tämän 
seurauksena mies ”kaiket päivät aamusta varhain myöhäiseen iltaan aivan vä-
symykseen saakka matkii tukkilaisten puheita…”1019  
Sairastuvuus lisääntyi myös sisällissotaan liittyneiden tapahtumien seu-
rauksena. Kun Venäjän maaliskuun vallankumous vuonna 1917 siirsi syrjään 
keisari Nikolai II:n ja Leninin johtamat bolševikit syöksivät väliaikaisen halli-
tuksen vallasta, Suomessa alkoi kuohunta. Sosiaalidemokraatit halusivat yhteis-
työtä Venäjän vallankumouksellisten kanssa ja porvaripuolueet tahtoivat päästä 
1016 Tikka 2008, 15–41. 
1017 SVT XI 1905–1908.
1018 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1906–1908. NSA, JoMA.
1019 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 362/1908. NSA, JoMA.
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eroon Venäjästä. Senaatin antaman itsenäisyysjulistuksen voitettua äänestyksen 
eduskunnassa 6.12.1917, kansa jakaantui kahtia. Taloudellisessa ahdingossa ja le-
vottomassa ilmapiirissä alkoivat jälleen syntyä työväestön punakaartit ja porva-
rilliset suojeluskunnat. Tilanne kärjistyi tammikuussa 1918, kun valkoiset yritti-
vät karkottaa venäläiset joukot maasta ja punaiset aloittivat vallankumouksensa 
Helsingissä samana yönä.1020 Verinen sisällissota ja sen jälkiselvittelyt vaativat 
lähes 40 000 ihmisen hengen, taisteluissa kaatui noin 5 300 punaista ja 3 400 val-
koista. Molemmat osapuolet syyllistyivät terroriin, väkivaltaan ja tappamiseen, 
jotka kohdistuivat myös siviileihin.1021 
Sota-aika mursi väestön mielenterveyttä, mutta mielisairaaloihin ohjautui 
vain jäävuoren huippu. Varsinaisiin taisteluihin osallistuneet jäivät useimmi-
ten ilman lääkinnällistä psyykkistä apua. Matti Ponteva mainitsee sotilaspsy-
kiatriaa käsittelevässä artikkelissaan, että vuoden 1918 sodan aikana reaktiivi-
set psyykkiset häiriöt hoidettiin aivotärähdyksinä tai ei hoidettu ollenkaan, ja 
vain psykoottiset sotilaat toimitettiin harvalukuisiin siviilimielisairaaloihin.1022 
Tätä tukee myös Peter Leesen näkemys ensimmäisen maailmansodan aikana 
traumaattisista neurooseista eli ns. shellshockista1023 kärsineistä. Leese toteaa, ettei 
sairastuneita hoidettu, koska ei ollut tietämystä hoitokeinoista ja fyysisten vam-
mojen prioriteetti oli ensisijainen.1024 
Punaisen ja valkoisen sotaosapuolen mieleltään sairastuneiden ja hoitoa 
saaneiden määrästä ei voi esittää edes karkeita arvioita, koska hoitoon pääse-
minen saattoi olla ongelmallista. Kalle Achté tuo Lapinlahden sairaalan histo-
riikissa esille, että sairaalan ylilääkäri Christian Sibelius kieltäytyi talvella 1918 
tottelemasta punaisten päämajasta Helsingistä annettua määräystä varata sai-
raansijoja rintamalla mielenterveyshäiriöihin sairastuneille punakaartilaisille. 
Myöhemmin hänen oli kuitenkin pakko ottaa vastaan punaisia sairaita, joita lä-
hetettiin paljon.1025 
Sodan kokonaisvaikutuksista kansalaisten mielenterveyteen välittyy lääkin-
töhallituksen tilastoista traumaattinen kuva. Vuonna 1918 oli sairauden syyksi 
126 tapauksessa joko suoraan tai välillisesti merkitty sota-aika tai vankeus. Kun 
syitä oli mielisairaaloihin hoitoon otetuilla mainittu kaikkiaan 637, se tarkoitti 
viidesosaa (19,8 %) kaikista syistä. Määrää on pidettävä erittäin merkittävänä, 
sillä useita vuosia yleisimpänä selityksenä olleita tuntemattomia syitä tilastoitiin 
samaan aikaan 37 prosenttia ja perinnöllisiä syitä 21 prosenttia.1026 
Arvioitaessa mielenterveyshäiriöiden määrän ja diagnoosinimikkeiden yh-
teyttä yhteiskunnallisiin levottomuuksiin ja sotatilaan, on muistettava psykiat-
1020 Ks. esim. Haapala 1995, 229–243
1021 Westerlund 2004, 15–24;Tikka 2009, 226–244. 
1022 Ponteva 1983, 329. 
1023 Shellschok on vanhempi  nimitys akuutille sotaneuroosille, jolle ominaista oli fyysiseen ekshaustioon 
liittyvä ahdistuneisuus ja apatia, toiminnalliset neurologiset häiriöt ja joskus hysteeriset konversio-
oireet ja amnesia. Jos tila oli yhdistettävissä kranaatinräjähdykseen, siitä käytettiin shellschock-
nimitystä. Ks. esim. Ponteva 1977, 42 (12).
1024 Leese 2001, 208.
1025 Achté 1991a, 96.
1026 SVT XI 1918.
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risen diagnostiikan epävarmuus ja häilyvyys 1900-luvun alkuvuosikymmeninä 
ja sen jälkeenkin. Lääkintäeverstiluutnantti Sven donnerin talvi- ja jatkosodan 
ajasta vuonna 1946 kirjoittama artikkeli paljastaa, että sotasairaaloissa vielä 
1940-luvulla käytettiin diagnooseja eri vivahduksin ja oleellisesti erilaisessa 
merkityksessä. donner osoittaa, että diagnoosi oli paremminkin riippuvainen 
sairaalasta, jossa se määritettiin, kuin siitä mistä sairaudesta todellisuudessa 
oli kyse. Tietyt diagnoosit kasautuivat tiettyihin sairaaloihin ja taudinmääritys 
saattoi yhtä hyvin olla depressio kuin debilitas tai psychopatia.1027  
Niuvanniemen mielisairaalan sairauskertomusten merkintöjen perusteella 
sisällissodan aikana ja heti sen jälkeen hoitoon otetuissa oli sekä siviilejä että 
niitä, joilla olivat ”sodassa hermot pilaantuneet […] liikajännityksestä ja rasi-
tuksesta.” Lievempien neuroottisten sairauksien sijasta tavallisimpia olivat 
skitsofrenia ja maanisdepressiivinen psykoosi.1028 Skitsofrenian lisääntymises-
tä noin kolmanneksella jo ensimmäisen maailmansodan aikana kirjoitti Finska 
Läkaresällskapets Handlingarissa vuonna 1919 saksalaisiin lähteisiin tukeutuen 
Albert Björkman. Hän painotti, ettei oltu varmoja, miten sairauden puhkea-
minen oli yhteydessä sotaoloihin, koska psykooseja pidettiin endogeenisistä 
[sisäisistä] syistä johtuvina, joskin eksogeeniset [ulkoiset] tekijät ymmärrettiin 
sairauden laukaiseviksi.1029  
Björkmanin artikkelissa sodan vaikutuksia ei täysin kielletty. Modernin so-
dan katsottiin olevan niin fyysisesti kuin henkisestikin suunnaton koettelemus 
niille, jotka kyllä normaaleissa oloissa selvisivät, mutta vastustuskyky luhistui 
voimakkaita vastuksia kohdatessa. Sodan lieveilmiöiden puolesta puhui se, että 
dementia praecox -ryhmän psykooseja – dementian paranoidista, katatoonista ja 
hebefreenistä muotoa – näytti vuoden 1917 saksalaistutkimuksen tulosten mu-
kaan esiintyvän eniten sodassa olleissa ikäluokissa. Björkman mainitsi myös 
hysteriaan ja neurasteniaan sairastuneiden määrän olevan noin nelinkertainen 
normaaliolosuhteisiin verrattuna.1030 
Taudinkuvat olivat vaikeita, eikä parantuminen ollut todennäköistä. Esimer-
kiksi vuoden 1918 maaliskuussa Niuvanniemen sairaalaan tuotiin 50-vuotias 
talollinen, seitsemän lapsen isä. Oman kertomansa mukaan mies oli säikähtä-
nyt punakaartilaisia, jotka olivat tulleet hänen kotoaan aseita etsimään. Tämän 
seurauksena mies alkoi pelätä kaikkea, tuli unettomaksi ja lakkasi syömästä. 
Levottomuuden takia sairasta oli hoidettu viikon ajan Harjulan vaivaistalossa 
kylvyillä ja verkkosängyssä. Kun kädet pidettiin pakkorukkasissa, mies hak-
kasi sängyn päätä ja seinää nyrkeillään puhellen itsekseen: ”Nyt ne sihtaavat, 
ampuvat.”1031
Sodan vaikutukset väestön mielenterveyteen näyttäytyivät tilastoissa usei-
den vuosien ajan, vaikka itse sota määriteltiin harvemmin sairastumisen syyksi. 
1027 donner 1946, 47–74.
1028 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1918–1921. NSA, JoMA.
1029 Björkman 1919, 110.
1030 Björkman 1919, 104–105, 111.
1031 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 335/1818. NSA, JoMA.
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Vielä vuonna 1925 hoitoon otettiin sairaita vapaussodan kokemusten takia.1032 
Selvimmin vaikutus oli nähtävissä vankeuden takia sairastuneissa. Sisällissodan 
päättyessä vankien kokonaismäärä oli runsaat 80 000, joista naisia oli noin 4 400. 
Vankeihin kohdistuneiden väkivaltaisuuksien määrä vaihteli eri aikoina ja eri 
leireissä. Pahoinpitelyjä ja nöyryyttämistä esiintyi yleisesti, kurinpidollisista 
syistä yksittäisiä vankeja ammuttiin, lisäksi vankien terveyttä koettelivat puut-
teellinen ravinto, huonot asumisolot ja hygienia sekä kuolemaan johtaneet kul-
kutaudit, kuten espanjantauti, toisintokuume, isorokko ja tuberkuloosi.1033
Suurin osa mielenterveysongelmista kärsineistä vangeista ei saanut hoitoa 
tai menehtyi muihin sairauksiin. Esimerkiksi punaisia vankeja laskettiin kuol-
leen vankileireillä 13 500. Tilastoihin kirjattiin 1920-luvulla mielisairaaloihin 
hoitoon otetuiksi useita kymmeniä entisiä vankeja. diagnoosina oli useimmi-
ten psychopathia reactiones psychogenea [tarkemmin määrittelemätön psyykkisis-
tä tekijöistä johtuva reaktio]. Vielä vuonna 1929 vankeuden takia mielenterve-
yden menettäneitä tilastoitiin 31. Vaikka määrä oli vajaa 3 prosenttia kaikista 
mielisairaaloihin sisäänotetuista,1034vahvistaa se näkemystä, joka tunnettiin 
jo 1900-luvun alussa. Kraepelin  oli tuolloin todennut psykoosien puhkeavan 
vankeuden vaikutuksesta joskus päivien, mutta toisinaan vasta kuukausien ja 
vuosien päästä.1035  
Bruna Bianchin vuonna 2001 julkaistussa artikkelissa todetaan italialaisten 
sotilaiden ensimmäisen maailmansodan aikana kokemien traumaattisten ta-
pahtumien, kuten räjähdysten tai haavoittumisten, olleen ensisijainen syy toi-
minnallisiin häiriöihin. Ne aiheuttivat traumaattisia patoutumia, muun muassa
jatkuvaa jännitystä, vaikeita fyysisiä oireita ja sairauksia sekä surun sävyt-
tämää mielialaa.1036 Nykytietämyksen valossa puhuttaisiin traumaperäisestä 
stressireaktiosta, jota aiemmin kutsuttiin traumaattiseksi neuroosiksi. Se ke-
hittyy joskus pitkälläkin aikavälillä vasteena voimakkaaseen tapahtumaan tai 
tilanteeseen.1037 
10.5 MielenliikUTUkSia Ja onneTonTa elÄMÄÄ
Psykologisten tekijöiden merkitys mielisairauden aiheuttajina tunnettiin jo 
antiikin aikana. Muun muassa Hippokraattisissa kirjoituksissa näkemys mie-
lisairauksien alkuperästä sisälsi anatomisten ja fysiologisten tekijöiden lisäksi 
psykologisia komponentteja. Kirjoituksissa uskottiin voimakkaiden tunnetilojen 
voivan aiheuttaa muutoksia fysiologisiin toimintoihin.1038 Roomalainen Galenos 
(129–199 jKr.) oivalsi mielentilan ja oireiden välisen yhteyden. Tutkielmassaan in-
1032 SVT XI 1920–1929.
1033 Mäkelä 2007; Suodenjoki 2009, 335–354.
1034 SVT XI 1920–1929.
1035 Kraepelin 1903, 91.
1036 Bianchi 2001, 229.
1037 Nykyään käytetty nimitys traumaperäiselle stressireaktiolle on PTSd eli post-traumatic stress dis-
order. Ks. esim. Henriksson & Lönnqvist 1999, 266–277. 
1038 Zilboorg 1941a, 46.
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tohimosta hän pyrki osoittamaan vääräksi stoalaisen opin, jonka mukaan psyko-
logiset poikkeavuudet ja häiriöt johtuisivat järjen häiriöistä. Sen sijaan Galenos 
otaksui mielenterveyden riippuvan oikeasta harmoniasta mielen rationaalisen ja 
irrationaalisen eli himokkaan osan välillä.1039
1700- luvulla ja 1800-luvun alkupuolella mielisairauksien syyt tulkittiin sekä 
fyysisistä että psyykkisistä syistä johtuviksi. Psyykikkojen koulukunta näki al-
kuperän olevan järkytyksissä ja psyykkisistä ristiriidoissa ja koetti siksi parantaa 
sairaita erilaisilla pelotuskeinoilla.1040 Ranskalainen Jean-Étienne Esquirol oli to-
dennut tutkimuksessaan 1800-luvun ensimmäisellä puoliskolla mielisairauden 
681 tapauksessa aiheutuneen sielullisista syistä ja 377 tapauksessa selitys oli pe-
rinnöllinen. Lapinlahden sairaalan järjestyksessä toinen ylilääkäri (1868–1904) 
A. Th. Saelan oli Kalle Achtén mukaan tutustunut Esquirolin ajatuksiin ja käytti 
Lapinlahdessa samantapaisia jakoperusteita. Tämä käy ilmi vuonna 1872 sairaa-
laan hoitoon otettujen sairastumisen syistä. Niissä oletetut syyt jaettiin seitse-
mään luokkaan: eettis-moraaliset, älylliset, sensuellit, ulkoiset, perinnölliset ja 
tuntemattomat syyt sekä aikaisemmat sairaudet.1041 
Saelanin luokittelun esikuvana ovat yhtä hyvin voinut olla – kuten Achté 
itsekin myöhemmin arvelee – saksalaisen 1800-luvun psyykikkojen koulukun-
nan edustaja Johann Heinroth, 1042 jonka painotus oli mielisairauksien henkisen 
luonteen lisäksi niiden yhteydessä syntiin. Intohimot saivat valitsemaan pahan 
ja mielisairaus seurasi sisäisestä ärtyvyydestä, jos ulkoisia ärsykkeitä ei pystytty 
vastustamaan. Kun ihminen näin turmeltui, ulkoiset tapahtumat – kuten epäon-
nistumisen tunteet, häpeä, pelko sekä ylenmääräinen opiskelu, yövalvominen, 
koti-ikävä, liiallinen uskonnollisuus ja poliittiset tapahtumat – johtivat sairastu-
miseen.1043 
Suomen lääkintöhallituksen tilastojen valossa ranskalaiset ja/tai saksalaiset 
vaikutteet näyttäytyivät kauan Saelanin jälkeen. Samoja eettis-moraalisia ja älyl-
lisiä syitä, joita Lapinlahden vuoden 1872 tilastossa oli, kirjattiin Suomen mie-
lisairaaloissa vielä 1920-luvun lopulla. Syyluettelo oli lähes toisinto saksalaisen 
Heinrothin luokittelusta. Tavallisimmin esiintyneet psykologiset syyt vuosina 
1897–1929 olivat pelästyminen/säikähtäminen/mielenliikutus, liikarasitus, ta-
loudelliset huolet, onneton rakkaus, uskonnolliset mietiskelyt. Lisäksi sairauden 
syinä mainittiin koti-ikävä, omantunnon tuskat, haavoittunut itsetunto ja onne-
ton avioliitto.1044 
Psykologiset syyt on esitetty taulukossa 5. Koska tarkasteltavana olevien vuo-
sien lukumäärä ei ole tasajaollinen, taulukko rakentuu viiden vuoden tarkaste-
lujaksoille, lukuun ottamatta neljän vuoden pituisia aikajakson häntiä, vuosia 
1897–1900 ja 1926–1929. 
1039 Achté & Kärhä 1988, 62–63. 
1040 Kaila 1966, 107.
1041 Achté 1983,11–14.  
1042 Achté 1983, 20–21.
1043 Qvarsell 1982, 38; Shorter 2005, 35–36.
1044 SVT XI 1897–1929.
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Taulukko 5. Mielisairauksien tavallisimmat psykologiset syyt mainintoina ja 







N = 1 769
1906–
1910
N = 1 872
1911
–1915
N = 1 289
*1916–
1920
N = 2 559
1921–
1925
N = 5 052
1926–
1929
N = 4 437
n % n % n % n % n % n % n %
Pelästyminen/
mielenliikutus
49 5 81 4,6 71 3,8 19 1,5 107 4,2 89 1,8 39 0,9
Liikarasitus/
yövalvominen
29 3 78 4,4 42 2,2 10   0,8 35 1,4 39 0,8 19 0,4
Rakkaushuolet 37 3,8 46 2,6 53 2,8 11 0,9 15 0,6 27 0,5   4 0,1
Onnettomat
kotiolot
16 1,6 43 2,4 9 0,5   2 0,9 3 0,1 2 0,04   2 0,05
Taloudelliset
huolet
16 1,6 61 3,4 38 2 11 0,9 15 0,6 24 0,5 12 0,3
Uskonnolliset
mietiskelyt
22 2,2 74 4,2 44 2,4   5 0,4 10 0,4 11 0,2   4 0,1
Suru   8 0,8 30 1,7 45 2,4 16 1,2 43 1,5 31 0,6 15 0,4
Yhteensä 177 18,1 413 23,3 302 16,1 74 5,7 228 8,9 223 4,4 95 2,1
Lähde: SVT XI 1897–1929.
*Vuosina 1918–1920 kaikista kirjatuista syistä pelästymistä ja mielenliikutusta ilmoitet-
tiin 95 tapausta (4,6 % ) ja suru oli mielisairauden syynä 27 kertaa (1,3 % ).  
Psykologisilla syillä selitettiin sairastumista useimmiten 1800-luvun lopulla ja 
1900-luvun ensimmäisellä vuosikymmenellä, jolloin noin viidennes kaikista 
oletetuista syistä oli psykologisia. Kun lähestyttiin 1920-lukua, psykologisten 
tekijöiden merkitys väheni,1045 mikä oli seurausta samaan aikaan lisääntynees-
tä perinnöllisillä tekijöillä selittämisestä. Perinnöllisyyden puolesta puhuttiin 
myös Karin Neuman-Rahnin vuonna 1924 ilmestyneessä suomalaisessa psyki-
atrian oppikirjassa. Siinä esitettiin ulkoisten sielullisten syiden määrän vähenty-
neen, koska tiede oli osoittanut tiettyjen elämän epäedullisten olosuhteiden saa-
van aikaan sairastumisen, jos ”ennakolta on olemassa edellytyksiä, ts. perittyjä 
taipumuksia tai maaperä muuten on muokattua.”1046
Pitkällä aikavälillä mikään yksittäinen psykologinen syy ei korostunut, vaik-
ka pelästyminen/mielenliikutus ja liikarasitus sekä joinakin vuosina uskonnol-
liset mietiskelyt olivat  yleisimpiä. Psykologisilla tekijöillä selitettiin keskimäärin 
1–5 prosenttia sairastumisista. Miesten ja naisten välillä ei ollut eroja, lukuun ot-
tamatta 1920-luvun loppupuolta, jolloin pelästymisten ja mielenliikutusten takia 
sairastui enemmän naisia. Lääkintöhallituksen tilastoista ei käy selville, mihin 
sairauksiin psykologiset tekijät yhdistettiin, koska ne kirjattiin monia sairauk-
1045 SVT XI 1918–1920.
1046 Neuman-Rahn 1924, 139–140.
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sia sisältävään insania simplex -luokkaan.1047 Sen sijaan Niuvanniemen sairaalan 
sairauskertomukset osoittavat, että psykologisten tekijöiden uskottiin aiheutta-
van kaikkia yleisimpiä mielisairauksia, kuten dementia praecoxia, skitsofreniaa ja 
maanisdepressiivistä mielisairautta. Joukossa oli myös insania neurasthenica -ta-
pauksia.1048 
Sairauden psykologiset selitykset olivat yleisempiä sairaalan ulkopuolella 
kuin itse hoitopaikassa.  Sairaalapaikkaa haettaessa sairauteen johtaneita seik-
koja kuvanneet kunnanlääkärit, kunnallislautakuntien esimiehet ja muut lau-
sunnonantajat nojasivat psykologisiin selityksiin. Kun tämän tutkimuksen otok-
sessa Niuvanniemen sairaalaan vuosina 1897–1930 tulleista sairaista annettiin 
299 tapauksessa selostus sairaalapaikan saamiseksi, oli sairaus johtunut psyko-
logisesta syystä 176 kertaa eli lähes 60 prosentissa tapauksia. Sen sijaan sairaala-
lääkärit määrittivät samoista sairastuneista syyn 157 tapauksessa, joista 60 (38 %) 
oli psykologisia selityksiä.1049  
Tavallisin psykologinen syy sairastumiselle olivat mielenliikutukset, jois-
ta yleisimmät olivat säikähtäminen ja pelästyminen. Sairaalalääkäreiden 
kanta mielenliikutusten ja sairauden yhteydestä oli ennen sairaalaan lähettä-
mistä tehtyä arviointia maltillisempi.1050 Tämä osoittaa, että jonkinlainen tai-
kausko ja yliluonnolliset selitykset elivät sitkeästi sairaalalaitoksen ulkopuolel-
la. Kansanomaisissa käsityksissä tauti yleisimmin kuvattiin eläväksi olennoksi, 
jonka uskottiin tulevan vainajasta ja ruumiista. Sairauden arveltiin tarttuvan 
säikähtäessä, koska silloin ihminen oli herkimmillään ja erilaiset henget saattoi-
vat helposti siirtyä ihmiseen aiheuttaen sairauden.1051 
Pelästyminen sairauden syynä ei näytä liittyvän vain psykooseihin. Minna 
Uimosen tutkimus vahvistaa mielenliikutuksista pelästymisen olleen 1800- ja 
1900-lukujen taitteessa tavallisin selitys myös neurastenialle eli hermoheikkou-
delle. Siinä raja pelästymisen ja heikkoon vastustuskykyyn kuuluvan pelokkuu-
den tai arkaluontoisuuden (eräänlaisen syntymässä säikähtäneisyyden) välillä 
oli diagnoosia määritettäessä liukuva ja epäselvä.1052 Sen sijaan psykoottisten mie-
lisairaiden mielenliikutuksilla, säikähtämisellä ja pelästymisellä oli harvoin yh-
teyttä luonteenlaatuun tai sairastuneen muihin ominaisuuksiin. Niuvanniemen 
sairauskertomuksissa terveys kuvattiin ennen tapahtumaa hyväksi, mutta mie-
lenjärkytyksen jälkeen se äkillisesti tai vähitellen huonontui. Useimmiten mie-
lenjärkytys oli täysin irrationaalinen tapahtuma Osa mielenliikutuksista yh-
distyi kuitenkin onnettomista elämänoloista johtuneisiin vastoinkäymisiin,1053 
mikä nykykäsityksen mukaan olisi yhteydessä depressiiviseen mielentilaan.  
 Vaikka pelästymisten ja mielenliikutusten osuus sairastumisen syynä vähe-
ni 1900-luvun alun viidestä prosentista 1920-luvun lopun vajaaseen prosenttiin, 
lääketiede ei sairauskertomusten merkintöjen perusteella näitä syitä täysin ky-
1047 SVT XI 1897–1929.
1048 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
1049 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
1050 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
1051 Ylinen 1990, 14.
1052 Uimonen 1999, 118.
1053 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
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seenalaistanut. Esimerkiksi skitsofreniaan vuonna 1925 sairastuneen 27-vuoti-
aan talollisen tyttären tilan katsottiin johtuneen siitä, että hän oli kesällä 1921 
säikähtänyt naapurin mielenvikaista isäntää ja kaatunut karkuun juostessaan. 
Muutama viikko tapahtuman jälkeen alkoivat väsymys ja muut oireet. Sairaalaan 
tyttö toimitettiin kuitenkin vasta vuosien päästä, syksyllä 1925.1054  
 Palstatilallisen 25-vuotias tytär sen sijaan sairastui äkillisesti kirkkomat-
kalla vuonna 1924. Hän kuuli kiväärin laukauksen, jota pelästyi ja luuli sodan 
syttyneen. Tyttö vietiin parin päivän päästä kunnalliskotiin, josta hänet siirret-
tiin Niuvanniemeen. Levottoman, kovaäänisen ja ajoittain väkivaltaisen sairaan 
pääteltiin sairastavan skitsofreniaa. Tttö kuoli sairaalassa vuonna 1929 tuberku-
loosiin.1055 Äkillisesti sairaus yllätti myös 17-vuotiaan mökkiläisen pojan, joka 
säikähti kuollutta hautajaisissa toukokuussa 1925. Lähettävän lääkärin mukaan 
sairaus puhkesi heti sen jälkeen. Skitsofrenian katsottiin kuitenkin 2 ½ kuu-
kauden sairaalahoidon jälkeen parantuneen ja poika pääsi sairaalasta pois.1056 
Vuonna 1901 niukoissa oloissa eläneen 40-vuotiaan yhdeksänlapsisen perheen 
äidin sairauden juuret puolestaan juonsivat pitkään, 14 kuukautta kestäneeseen 
imettämiseen. Kun äiti vielä tippui avantoon ja säikähti, seurauksena oli seitse-
män kuukauden pituinen sairaalahoito sekavuuden takia.1057  
Psykologisten taudinsyiden taakse kätkeytyi joskus traagisia, mieltä syväs-
ti järkyttäneitä tapahtumia. Vuosina 1918–1920 pelästymisiä ja mielenliikutuk-
sia sekä surua kirjattiin lähes kuusi prosenttia kaikista sairastumisen syistä.1058 
Selitys oli mitä ilmeisimmin sisällissota. Siihen, kuten kaikkiin sotiin kaikki-
na aikoina, on liittynyt konkreettisia pelkoja, muun muassa kuolemanpelkoa, 
haavoittumisen pelkoa ja pelkoa tuntematonta kohtaan.1059 Ensimmäisen maa-
ilmansodan kokemuksista kirjoittaneen italialaisen Bruna Bianchin mukaan so-
dan kaltaiseen traumaattiseen tapahtumaan liittyvät tunteet – stressi ja ahdistus 
– ovat niin voimakkaita, että ne käynnistävät patologisen reaktion, jopa psykoot-
tistasoisen.1060
10.6 HeikkoHerMoiSeT
Neurooseista muodostui 1800-luvun lopulta alkaen läntisen Euroopan maiden 
kansantauti. Kun skotlantilainen lääkäri William Cullen vuonna 1769 otti käyt-
töön neuroosi-käsitteen, tarkoitti hän sillä  hermojärjestelmän ja lihasten fysikaali-
sia sairauksia, joihin sisältyivät hysteria ja hypokondria, mutta myös 1800-luvulla 
psykooseiksi mielletyt sairaudet. Luonnontieteellis-anatomisen sairauskäsityk-
sen myötä eurooppalainen lääketiede osittain hylkäsi Cullenin näkemyksen. 
Saksassa neurooseista tuli ”Nervenkrankheit”, jotka olivat seurausta hermojen ja 
1054 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 434/1925. NSA, JoMA.
1055 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 395/1924. NSA, JoMA.
1056 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 401/1925. NSA, JoMA.
1057 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 321/1901. NSA, JoMA.
1058 SVT XI 1918–1920.
1059 Ponteva 1977, 40 (10).
1060 Ks. Bianchi 2001, 222–243.
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mielen ärtymisestä. Ruotsalainen Otto Wetterstrand, joka oli Euroopan tunne-
tuimpia hypnoterapeutteja, määritteli neuroosit vuonna 1888 funktionaalisiksi 
hermosairauksiksi, joissa ei löytynyt anatomista poikkeavuutta tai kudosvau-
riota.1061
Amerikkalainen neurologi George Beard teki neurastenian eli hermoheik-
kouden tunnetuksi. Vuonna 1869 hän esitteli sen Boston Medical and Surgical 
Journalissa, joskin useat hänen aikalaisensa olivat kuvanneet hermostollista vä-
symystilaa jo aikaisemmin.1062 Beard oli vakuuttunut, että neurastenia oli aivojen 
toiminnallinen sairaus, jonka taustalla olivat elimelliset tekijät. Hän kuvasi tau-
din urbaanin yläluokan ylirasittumissairautena, johon liittyi oireina selittämättö-
miä kipuja, särkyjä, väsymystä, keskittymiskyvyn puutetta, alakuloisuutta ja va-
kavan sairauden pelkoa.1063 Vielä 1900-luvun alussa esimerkiksi Yhdysvalloissa 
neurasteeniset oireet yhdistettiin kulttuuriseen edistymiseen.1064 1920-luvulle 
tultaessa oli selvää, että näin ei ollut, sillä oireita esiintyi yhtä lailla alemmissa 
sosiaaliluokissa.1065 Petteri Pietikäinen on neurooseja käsitelleessä tutkimukses-
saan kiinnittänyt huomiota siihen, että vaikka neurootikkoja 1900-luvun alku-
vuosikymmeninä pidettiin toisen luokan sairaina, yläluokkaisuus ja työstä joh-
tuva rasittuminen muovasivat neurasteniasta statukseltaan hysteriaa paremman 
sairauden.1066
Lukuun ottamatta Iso-Britanniaa, jossa teollistuminen alkoi 1700-luvulla, 
Pietikäinen liittää neuroosien yleistymisen läntisten yhteiskuntien teollistumi-
seen ja modernisaatioon, aikaan Saksan yhdistymisestä 1870-luvulta ensim-
mäiseen maailmansotaan. Hän olettaa, että yhteiskuntien sosiaaliset, poliittiset 
ja taloudelliset muutokset olivat yhteydessä neuroosien yleistymiseen, mutta 
huomauttaa, etteivät ne olleet ainoa selittävä tekijä.1067 Aikana, jolloin lääketiede 
tukeutui sairauksien orgaaniseen selittämiseen, neurastenia tarjosi mahdolli-
suuden kliinisesti pätevään diagnoosiin.1068 Sekä Pietikäisen tutkimista ruotsa-
laisista että Minna Uimosen ja Anssi Halmesvirran 1800- ja 1900-lukujen vaih-
teen suomalaisia neurooseja käsittelevistä tutkimuksista avautuu näkökulma 
neurooseista muotoutuvan kansakunnan voimaa uhkaavana tekijänä.1069   
 Myös Suomessa alkoi 1800- ja 1900-lukujen vaihteessa yleistyä näkemys, että 
opettajilla, opiskelijoilla ja kaikenlaisella lukeneistolla ilmeni ns. hermoheik-
koutta. Sen syynä pidettiin henkistä ylirasitusta, aivojen pakottamista liikatyös-
kentelyyn, josta seurasi hermovoiman kuluminen. Nopea talous- ja kulttuuri-
kehitys aiheutti kiirettä ja kilpailua, joka johti väsymiseen, hermostumiseen ja 
loppuun palamiseen. Raskaan työn vastapainoksi huviteltiin valvomalla myö-
hään ja käyttämällä väkijuomia, minkä seurauksena aivot ja hermosto joutuivat 
1061 Pietikäinen 2005, 97–98.
1062 Wessely 1995, 507.
1063 Uimonen 1999, 75; Pietikäinen 2007, 47.
1064 Lutz 1995, 536.
1065 Lutz 1995, 533; Wessely 1995, 513.
1066 Pietikäinen 2005, 105–106; Pietikäinen 2007, 47.
1067 Pietikäinen 2007, 341–361.
1068 Lutz 1995, 519.
1069 Ks. Halmesvirta 1998; Uimonen 1999; Pietikäinen 2007.
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jännitystilaan.1070 Kun nykyaikainen elämä jatkuvine ärsykkeineen kiihotti ja piti 
hermoja jatkuvassa jännityksessä ja siihen vielä yhdistyivät vallanhimo, turha-
maisuus, itseihailu ja arkamielisyys, hermojen voima tyhjeni.1071
Lääkäri Onni Granholmin vuonna 1898 Finska Läkare Sällskapets Handlingarissa 
julkaisussa kirjoituksessa tuotiin esille neurastenian ja seuraelämän huolestutta-
va yhteys. Omien havaintojensa pohjalta Granholm kiinnitti huomiota kaupun-
geissa ja maaseudulla vilkastuneeseen seuraelämään, joka oli ilmeinen vastapai-
no rauhalliselle ja hiljaiselle kotielämälle. Jos työstä johtuva ajattelu jo sinällään 
oli rasite, oli heikolle ja vähemmän vastustuskykyiselle hermostolle vahingok-
si jatkuva seuraelämään liittyvä hermojännitys ja aisteja stimuloiva vaikutus. 
Tästä kertoivat väsymys, haluttomuus, päänsärky, levottomuus ja muut her-
mosto-oireet, joita ei ollut ainoastaan aikuisilla vaan myös lapset näyttivät niille 
altistuvan. Jatkuvan ärsyketulvan seurauksena hermoston kontrolli väheni ja 
ihmisestä tuli tunteidensa ja mielialojensa pelinappula. Granholm suosittelikin 
vastapainoksi lyhyempiä työpäiviä ja äärimmäisissä tilanteissa täydellistä vetäy-
tymistä kaikista kontakteista.1072     
Lääketiede tasapainoili kahden kannan välillä, johtiko heikkohermoisuus 
varsinaiseen mielisairauteen vai ei. Vuonna 1903 Emil Kraepelin lähestyi kysy-
mystä pitäen varmana, että ylirasitus ja neurastenia olivat osallisina myöhem-
piin psyykkisiin sairaustiloihin, kuten hysteriaan, psykoottisiin dementioihin ja 
jopa paralysiaan.1073 Myös suomalaisessa Terveydenhoitolehdessä julkaistiin vuo-
sisadan vaihteessa kirjoituksia, joissa epäiltiin heikkohermoisuuden saattavan 
ajan mittaan kehittyä mielisairaudeksi.1074 Tämä ilmeni Niuvanniemen sairaa-
lan sairauskertomusten merkinnöissäkin. Niissä tuotiin varovasti esille mieli-
sairauden puhkeamisen uhka niille, joilla hermosto oli muutenkin heikko.1075 
Vastakkaista kantaa edusti heikkohermoisuuden myönteisten puolien korosta-
minen. Tanskalaisen Frode Sadolinin 1917 suomeksi käännetyssä Hermojen ter-
veys -kirjassa tukeuduttiin amerikkalaisen hermolääkärin näkemykseen, etteivät 
heikkohermoiset tulleet niin helposti pysyvästi sairaiksi, koska hermot alkoivat 
heti kärsiä epäedullisista vaikutuksista.1076
Hermojen heikkous yhdistettiin perinteisesti neurasteniaan, jonka pääoirei-
na olivat eri tavoin ilmennyt hermostuneisuus, väsymys ja ruumiilliset vaivat. 
Tämä käsitys ei kaikilta osin saa tukea Niuvanniemen sairaalan sairauskerto-
muksista. Vuosisadan vaihteessa diagnoosia määräävien kriteerien epätarkkuus 
vaikeutti neuroosien ja psykoottistasoisten mielisairauksien erottamista toisis-
taan. Liiallisesta ajatustyöstä ja yövalvomisesta seurasi sekä neurasteniaa lu-
keneistolle että psykoottistasoisia mielisairauksia tavallisille ruumiillista työtä 
tekeville.1077 Yksi monista tämän kohtalon kokeneista oli elokuussa 1911 sairas-
1070 Halmesvirta 1998, 256–262.
1071 Sadolin 1917, 18–19.
1072 Granholm 1898, 1056–1063.
1073 Kraepelin 1903, 90.
1074 Halmesvirta 1998, 250.
1075 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
1076 Sadolin 1917, 10–11.
1077 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
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tunut 24-vuotias naimaton torpantytär, jonka uskonnollisen kirjallisuuden luke-
misen seurauksena epäiltiin saaneen päänsärkyä, vatsa- ja hartiakipua. Oireita 
oli aluksi kotipaikkakunnalla pidetty hermotautina. Kun sairas viikon verran 
raivosi, repi tukkaansa ja vaatteitaan, vietiin hänet vaivaistalon koppiin ja sieltä 
Niuvanniemeen. Verille raapiutunut, sylkevä ja kasvojaan vääntelehtivä nainen 
diagnosoitiin dementia praecoxia (skitsofreniaa) sairastavaksi.1078 
Vastaavasti hermoheikkouden nimissä hoidettiin psykoottisia sairaita. Huhti-
kuussa 1910 Niuvanniemeen kunnallissairaalasta siirretty 30-vuotias työmiehen 
vaimo oli pari kuukautta aiemmin tullut levottomaksi ja sekavaksi. Naisella 
oli ääni- ja näköharhoja, ja hän uskoi saaneensa Viipurin sairaalassa myrkkyä. 
Vaikka oireet olivat psykoottisia, diagnoosi oli hysteria. Sairauskertomuksesta 
löytyy yksi ainoa hysterian puolesta puhunut seikka: epämääräinen viittaus 
edellisen syksyn tajuttomuuskohtaukseen. Merkinnän mukaan nainen oli lau-
lanut kuoronjohtajalle, ja kun tämä oli kysynyt, rakastiko nainen miestään, oli 
nainen mennyt tiedottomaksi.1079 
Oletettavasti naisen hysteriadiagnoosi sinetöityi tällä tajuttomuuskohtauksel-
la, olihan oire kuin suoraan pariisilaisen Salpêtriéren klinikan lääkärin Charcot’n 
hysterian kuvauksista, joita luonnehtivat puutumisten, halvausoireiden ja kou-
ristuskohtausten ohella tajunnan menetykset.1080 Hysteriaksi diagnosoiminen ei 
sinällään tunnu yllättävältä, sillä jo 1880-luvulta lähtien Salpêtriéren koulukunta 
oli innoittanut suomalaisten lääkäreiden kirjoittamista lääketieteen aikakausjul-
kaisuissa. Muun muassa Finska Läkaresällskapets Handlingarissa mainittiin vuon-
na 1882 hysterian olevan yksi Suomen yleisimmistä sairauksista.1081    
Vielä 1920-luvulla erityisen vaaralliseksi hermojen terveydelle katsottiin 
runsas romaanien lukeminen, varsinkin öiseen aikaan.1082 Vuonna 1897 sairas-
tuneen 28-vuotiaan leipurin voimat olivat kuluneet juuri tällä tavalla. Hän oli 
alkanut pitää itseään profeettana, tanssinut ja hyppinyt ympäriinsä ikkunoita 
särkien. Vaimon todistuksen mukaan mies oli omituinen, koska kulutti joutoajat 
lukemiseen, eikä kiinnostunut seuraelämästä. Sairaalassa levoton leipuri valitti 
voimakasta pääkipua, kummitteli öisin lakanaan kietoutuneena, piilotteli tois-
ten vaatteita, pelotteli yövahtia ja varasti avaimet yrittäen karata. Runsaan kuu-
kauden hoitojakson jälkeen mies kotiutettiin oireettomana. diagnoosia leipurin 
taudille ei annettu. Oman käsityksensä mukaan hänellä oli houreita äskettäisen 
uskoon tulemisen takia.1083
Kaiken kaikkiaan Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset osoittavat, 
että 1900-luvun alkuvuosikymmeninä mielisairaan elämänkokemuksilla – joihin 
myöhemmin psykoanalyysi neuroosien hoitona pureutui – oli vain vähän paino-
arvoa psykoosipainotteisessa psykiatriassa. Yksittäisen tapahtuman perusteella, 
joskus irrationaalisen sellaisenkin, saatettiin päätyä yhtä hyvin psykoosi- kuin 
1078 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 406/1911. NSA, JoMA.
1079 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 356/1910. NSA, JoMA.
1080 Trillat 1995, 437.
1081 Uimonen 1999, 73.
1082 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
1083 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 423/1897. NSA, JoMA.
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neuroosidiagnoosiin. Lapsuuden kokemuksista ei oltu kiinnostuneita ja sairaan 
ihmissuhteita tai muita ristiriitoja sivuttiin pintapuolisesti.1084 Kun psykoanalyy-
si sai Suomessa jalansijaa vasta toisen maailmansodan jälkeen – poikkeuksena 
Yrjö Kuloveden julkaisut 1920-luvun lopulla 1085 – mielisairaan kokonaisvaltai-
nen ymmärtäminen jäi taka-alalle.    
 Kokonaisvaltaisen lähestymistavan puuttumisen taustalle piiloutuu psyki-
atrian yritys olla osa biologista lääketiedettä. Vaikka lääketiede tulkitsi sairas-
tumista osittain fysiologian kautta, siihen ei sisältynyt ihmisruumiin toiminnan 
ymmärtäminen kokonaisuutena, eivätkä myöskään sairaan elämänkokemukset. 
Esimerkiksi Emil Kraepelin kirjoitti vuonna 1903 psyykkisten syiden vaikutuk-
sen aivotoimintoihin olevan melko tuntematon. Hän totesi, että tiedettiin vain 
joitakin yhteyksiä, kuten mielenliikutusten vaikutus sydämen toimintaan, ve-
renkiertoon ja hengitykseen. Kraepelin painotti, ettei voimakkaita mielenliiku-
tuksia voinut yhdistää kliinisiin sairausmuotoihin, mutta hän uskoi pitkällisten 
mielenliikutusten – pelon, järkytysten ja epätoivon – horjuttavan mielen tasa-
painoa. Edeltäjäänsä pitemmälle ei uskaltautunut skitsofrenia-käsitteen luoja 
Eugen Bleulerkaan tulkitessaan, että mikä tahansa psyykkinen rasitus saattoi 
tehdä skitsofrenian puhkeamisesta ilmeisemmän, mutta ei sitä suoranaisesti ai-
heuttanut.1086
1084 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
1085 Alanen & Achté 1983, 245–246.




11.1 PakkokeinoT PoiS?  
Humaanin mielisairaanhoidon uranuurtajaksi mainittu ranskalainen Philippe 
Pinel opetti klasikkoteoksessaan Traité médico-philosophique sur l’aliénation men-
tale ou La manie (1801) mielisairauksien olevan aivosairauksia.  Jo vuonna 1793 
hän alkoi vapauttaa kahleista pahantekijöiden joukossa säilytettyjä mielisairaita 
Bicêtren ja pari vuotta myöhemmin La Salpêtrieren sairaalassa. Myös hänen op-
pilaansa Jean-Étienne Esquirol yritti saada mielisairaat omiin erityisiin laitok-
siin ja osittain siinä onnistuikin. Samoin teki Saksassa Johann Christian Reil, 
mutta huonolla menestyksellä.1087 
Vuonna 1839 englantilainen John Conolly poisti Hanwellin mielisairaalassa 
kaikki käsi- ja jalkaraudat sekä pakkopaidat ja esitti vaatimuksen mielisairai-
den kohtelemisesta inhimillisesti ja ihmisarvon mukaisesti. Hoitofilosofiansa 
hän kiteytti vuonna 1856 ilmestyneessä Treatment of the Insane without Mechanical 
Restraint -teoksessaan, jossa korostettiin sairaiden rauhoittamista positiivisin 
keinoin ja perehtymistä näiden luonteeseen ja elämänkohtaloon. Tähän sisältyi 
myös henkilökunnan kouluttaminen ja kasvattaminen.1088 
Englannissa ja monessa muussa maassa pakkokeinoista luovuttiin, mutta 
niihin palattiin takaisin 1800-luvun puolivälin jälkeen. Kokeilu kuitenkin osoit-
ti, että mielisairaat eivät olleet niin vaarallisia kuin oli uskottu. Käytös oli pää-
asiallisesti johtunut siitä, että heitä oli kohdeltu epäinhimillisesti, josta seurasi 
katkeruutta ja vihaa.1089 Vuoden 1880 paikkeilla pakkokeinoton hoitotapa alkoi 
laajemmin tulla käyttöön Saksassa, josta uusi ideologia levisi Pohjoismaihin ja 
Suomeen. Suomessa mielisairaiden huonoon kohteluun puututtiin ensimmäi-
sen kerran jo Seilin hospitaaliin kesällä 1809 tehdyn tarkastusmatkan jälkeen. 
Jättämässään muistiossa professori Joseph Pipping (vuodesta 1812 Pippingsköld) 
vaati inhimillisempää hoitoa ja kuvasi sairaiden kärsivän Seilissä ankarasta koh-
telusta, kylmyydestä, löyhkästä ja liasta.1090
Vaikka mielisairaiden epäinhimilliseen kohteluun alettiin useissa Euroopan 
maissa kiinnittää huomiota, pakkokeinoja käytettiin, koska hoitohenkilökunta ei 
muuten pystynyt pitämään sairaita rauhallisina. Vasta 1900-luvun alussa suoma-
laiset lääkärit näkivät ulkomailla sairaalaosastoja, joissa sellihoito ja eristys olivat 
1087 Karvonen 1900, 317; Ackerknecht 1982, 139.
1088 Kaplan & Freedman & Sadock 1975, 67.
1089 Achté 1991c, 73.
1090 Sarvilinna 1938, 76–81; Pesonen 1980, 39–40.
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käytössä vain poikkeustapauksissa. Myös kaikenlaisia muita pakkokeinoja, kuten 
pakkokäsineitä ja pakkopaitoja, pyrittiin välttämään.1091 Esimerkiksi vuodenvaih-
teessa 1900–1901 Heidelbergissä vieraillut Käkisalmen turvalaitoksen johtaja Carl 
Gustav Winqvist sai kuulla professori Kraepeliniltä, ettei tämä ollut pitänyt mieli-
sairaita sellissä kahteen vuoteen. Winqvist suhtautui tietoon epäillen. Hän kirjoitti 
omiin havaintoihinsa perustuen, ettei yhdessäkään laitoksessa, joissa hän kävi, 
pakkokeinoja vältetty siinä laajuudessa kuin Kraepelin antoi olettaa.1092 
Kraepelin painotti psykiatrian oppikirjansa vuoden 1903 painoksessa eris-
tyksen olevan viimeinen keino mielisairaiden hoitamisessa. Siihen turvaudut-
tiin, mikäli sairas oli voimakkaasti levoton ja väkivaltainen. Lievin muoto oli 
sänkyyn eristäminen, johon sairaan toivottiin suostuvan vapaaehtoisesti. Ellei 
tästä ollut apua, käytettiin lukittua yksittäishuonetta. Ns. raivosellit olivat pa-
himpia, koska niissä kiihtyneen tila entisestään huononi: sairas alkoi rikkoa 
paikkoja, melusi, saattoi olla vaarallinen itselleen, tuhri ja onanisoi. Kraepelin 
korosti, että pitkäaikaisen eristämisen seurauksena mielisairaat laitostuivat ja 
tylsistyivät, siksi eristäminen tuli lakkauttaa. Mikäli sitä jouduttiin käyttämään, 
se ei saanut olla jatkuvaa. Yhteisymmärryksessä sairaan kanssa toteutetulla eris-
tyksellä Kraepelin uskoi olevan otollinen vaikutus, koska valvotuissa olosuh-
teissa ulkoisten ärsykkeiden haitalliset vaikutukset estyivät.1093
Käytännössä ohjeet pakkokeinottoman hoidon toteuttamisesta ja sellihoidon 
lopettamisesta jäivät kuolleiksi. Niuvanniemen lääkärit Emil Lindroth kesällä 
1898, Ernst Therman syksyllä 1902 ja Pitkäniemen lääkäri Emil Sandell talvella 
1903–1904 raportoivat Suomen lääkintöhallitukselle käyneensä saksalaisissa sai-
raaloissa, jossa selliosastot ja eristys olivat käytössä. Vaatteitaan repivillä ja itseään 
vahingoittamaan pyrkivillä käytettiin käsineitä, pakkomuhveja ja pakkopaitoja.1094 
Lars Ringbomin vieraillessa syksyllä 1910 tanskalaisessa Middelfartin mielisai-
raalassa, näytettiin hänelle selliin sijoitettuja levottomia sairaita. Näkipä Ringbom 
sairaalassa naispotilaan, joka oli sellissä nahkavöin sänkyynsä sidottuna.1095  
Myöskään Suomessa pakkokeinotonta hoitoa ei täysin pystytty toteuttamaan, 
sillä valtaosa hoitajista oli kouluttamattomia, hoidettavat vaikeasti sairaita ja 
lääkkeitä ei ollut. Vuonna 1841 toimintansa aloittanut Lapinlahti oli rakennettu 
ns. sellijärjestelmän mukaisesti, ja siellä käytettiin yleisesti pakkopaitoja, -muh-
veja, -käsineitä ja pakkotuoleja. Myös jalkakahleet ja -raudat olivat alkuaikoina 
tavallisia, ilmeisesti pakkoinstrumentitkin. No restraint -järjestelmään ulkomail-
la perehtyneen ylilääkäri L. A. Fahlanderin aikana 1850-luvun lopulla kokeiltiin 
pakkokeinojen poistamista, mutta varojen vähyyden, puutteellisen organisaati-
on ja henkilökunnan vastustuksen takia siinä ei onnistuttu.1096 
1091 Björkman 1898. RB 3/560, 1899. LH, KA; Lindroth 1898. RB 1/560, 1899. LH, KA; Winqvist 1900. RB 
4/571, 1901. LH, KA; Brehmer 1901. RB 1/425, 1902. LH, KA; Therman 1902. RB 6/420, 1903. LH, KA; 
Sandell 1903. RB 1/456, 1905. LH, KA.
1092 Winqvist 1900. RB 4/571, 1901. LH, KA.
1093 Kraepelin 1903, 421–422.
1094 Lindroth 1898. RB 1/560, 1899. LH, KA; Therman 1902. RB 6/420, 1903. LH, KA; Sandell 1903. RB 
1/456, 1905. LH, KA.
1095 Ringbom 1910. RB 5/715, 1911. LH, KA. 
1096 Achté 1974, 39; Ihanus 1997, 47.
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Niuvanniemen 1885 avatussa hoitolaitoksessa ei ollut varsinaista selliosas-
toa. Ensimmäinen ylilääkäri Axel Hårdh (1884–1898) vaati hellyyttä ja kärsiväl-
lisyyttä sairaiden hoidossa, mutta mainitsi ensimmäisessä lääkintöhallitukselle 
lähettämässään vuosikertomuksessa eristämisellä olleen erittäin huomattava 
merkitys rauhoittamiskeinona. Varsinkin parantumattomasti sairaita oli tällä 
tavoin saatu taivuteltua työhön ja karistettua heistä häiritseviä ja järjestykseen 
vaikuttavia tapoja.1097 Vuosikertomusten mukaan eristäminen ei ollut laajamit-
taista. Esimerkiksi vuonna 1896 oli vuorokautta kohti eristettynä keskimäärin 
yksi mies ja kaksi naista.1098 Pitkäniemen vuonna 1900 toimintansa aloittaneessa 
mielisairaalassa ei myöskään tultu toimeen ilman pakkokeinoja. Levottomia ja 
väkivaltaisia varten oli ns. koppiosasto, eikä eristämisestä, suojeluspuvuista ja 
pakkopaidoista voitu luopua.1099 
Lapinlahden sairaalassa pakkokeinojen vähentäminen alkoi onnistua yli-
lääkäri Sibeliuksen aikana vuonna 1904.1100 Niuvanniemessä pakkokeinot jopa 
lisääntyivät Björkmanin vuonna 1899 alkaneella virkakaudella, vaikka nimen-
omaan häntä on pidetty uusien modernien pakkokeinottomien hoitotapojen en-
simmäisenä soveltajana Suomessa. Tähän oli luonnollinen selitys: hoitomenetel-
mät eivät kehittyneet, mutta sairaat olivat entistä huonokuntoisempia ja hoitajat 
yhtä kouluttamattomia kuin aiemminkin.1101  
Pakkokeinottoman hoidon toteuttamiseen saatiin malli ulkomailta. Björkman 
kiteytti keväällä 1898 kuuteen maahan suuntautuneen 14 kuukautta kestäneen 
opintomatkansa näkemykset pakkokeinottomista hoitokäytännöistä lääkintö-
hallitukselle lähettämässään matkakertomuksessa kolmeen prinsiippiin, joi-
ta on pidetty pakkokeinottoman hoidon ensiaskelina Suomessa. Ensimmäinen 
niistä oli humaniteetin ja viisauden vaatimus ja noudattaminen: pois kaikki 
pakkokeinot. Toisena Björkman korosti sopivien hoitomenetelmien käyttämistä 
akuutisti sairaiden hoidossa, kolmanneksi hän nosti kroonisten mielisairaiden 
toimintakyvyn säilyttämisen.1102
Björkmanin matkakertomuksen teksti viittaa siihen, että hän Saksassa, 
Ranskassa, Englannissa, Sveitsissä ja Pohjoismaissa käytyään vakuuttui selli-
osastojen poistamisen tärkeydestä Suomen mielisairaaloissa. Björkman julis-
ti, etteivät mielisairaat olleet rikollisia, joina heitä usein pidettiin, vaan kärsi-
viä ihmisiä. Jos sairaita kohdeltiin tätä ymmärtämättä, ilman ihmiskontakteja, 
menettivät he ihmisarvonsa, joka teki heistä eläimellisiä, ilkeitä ja vaarallisia. 
Mikäli eristystä tarvittiin, tuli sen olla rauhoittavaa ja henkilökunnan tarkasti 
valvomaa. Tämän toteuttamiseen tarvittiin riittävä määrä koulutettuja hoitajia. 
Suuri ihmetyksen aihe ulkomaisissa sairaaloissa olivat naishoitajat levottomien 
miesten osastoilla. Vaikka käytäntö oli Björkmanista erikoinen, perustelu nais-
ten paremmasta myötäelämisen kyvystä ja uhrautuvammasta mielestä tuntui 
1097 Malmivuori 1985, 54–55.
1098 Vuorio 2010, 56. 
1099 Kaarninen & Kaarninen 1990, 56. 
1100 Achté 1974, 39.
1101 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1899–1909. NSA, JoMA; Malmivuori 1985, 59; Vuorio 
2010, 56–58.
1102 Björkman 1898. RB 3/560, 1899. LH, KA
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vakuuttavalta. Siksi hän päätyi suosittelemaan naishoitajia Suomenkin mielisai-
raaloihin.1103  
Psykiatrian kärkimaiden vanavedessä pakkokeinoista yritettiin Suomessa 
luopua samoihin aikoihin muun Euroopan kanssa. Vielä 1800-luvun puolel-
la eristäminen tarkoitti selliin joutumista koko vuorokaudeksi, mutta 1900-lu-
vun alkuvuosikymmeninä enää osaksi vuorokautta tai joiksikin tunneiksi.1104 
Pitkäniemen sairaalassa levottomia ja väkivaltaisia varten rakennetusta koppi-
osastosta luovuttiin vuonna 1920. Vaikka Niuvanniemen sairaalassa ei ollut sel-
liosastoja, käytettiin sielläkin pakkokeinoja.1105
11.2 PakkoPaiDaSSa Ja eriSTYkSeSSÄ
Niuvanniemen sairauskertomusten valossa eristäminen tai pakkokeinojen käyt-
täminen ei yhdisty mihinkään tiettyyn lääketieteelliseen diagnoosiin. Tärkein 
peruste oli vaikea levottomuus. Kun oireet kävivät niin häiritseviksi, että sairas 
oli vaaraksi itselleen tai muille, turvauduttiin pakkokeinoihin. Esimerkiksi öisin 
sairas sijoitettiin eri huoneeseen, koska rauhattomimmat muutoin kuljeksivat 
pitkin käytäviä ja kävivät nykimässä ja lyömässä toisia sairaita.1106 Hoitajan tai 
lääkärin arviointikyvystä riippuen eristykseen joutuminen ei aina tapahtunut 
objektiivisin perustein. Seilin hospitaalin ja Lapinlahden sairaalan 1800-luvun al-
kupuolen epäinhimillisistä käytännöistä oli silti 1900-luvun alkuvuosikymmeni-
nä tultu iso askel eteenpäin, vaikka eristystä ja pakkokeinoja edelleen käytettiin. 
Vuosina 1897–1930 Niuvanniemessä eristettiin sairaalaan sisäänotetuista de-
mentia praecoxia sairastaneista keskimäärin joka kuudes (15,8 %).  Skitsofreniaa 
sairastaneista eristyshoidossa oli vuoteen 1920 mennessä lähes yhtä moni eli 
vajaa 14 prosenttia. Hoitokäytäntöjen – asenteidenkin – muuttumisesta kertoo 
se, että vuosina 1921–1930 skitsofeenikoista enää vajaa viisi prosenttia eristettiin. 
Samana ajanjaksona sairaalassa olleista maanisdepressiivistä psykoosia tai de-
mentia paralyticaa sairastaneista yli 90 prosenttia hoidettiin ilman eristämistä.1107 
(Kuvio 15.)
Niuvanniemen sairaalan historiasta ilmenee eristyksen olleen pienimmillään 
ylilääkäri Björkmanin virkakauden alkupuolella. Vuonna 1899 pitkäaikaisesti 
eristettyjä oli päivää kohti vuodessa 1–2 sairasta ja vuonna 1901 yksi sairas ker-
ran viikossa. Kun sairaalaan alkoi kertyä rauhattomia kroonisia sairaita, eristä-
minen yleistyi. Vuonna 1905 noin 11 prosenttia naisista ja yli 6 prosenttia miehis-
tä pidettiin kaikki yöt eristyksissä.1108 Esimerkki paljastaa, että vaikka Björkman 
yritti toteuttaa ulkomailla näkemäänsä pakkokeinotonta hoitoa, käytäntö ei sai-
raiden vaikeahoitoisuuden ja olosuhteiden takia onnistunut.  
1103 Björkman 1898. RB 3/560, 1899. LH, KA
1104 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1899–1909. NSA, JoMA.
1105 Kaarninen & Kaarninen 1990, 56.
1106 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA; Niuvanniemen sairaalan 
sairauskertomukset 409/1897. NSA, JoMA.
1107 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
1108 Vuorio 2010, 56–58.
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Kuvio 15. Eristyksen ja pakkopaidan käyttö prosentteina eri sairauksissa vuosina 
1897–1930. Lähde Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. 
Muita Suomen mielisairaaloissa käytössä olleita pakkokeinoja olivat vuosisadan 
vaihteessa ja 1900-luvun alkuvuosikymmeninä pakkokäsineet ja -paita, joita 
käytettiin repivillä ja väkivaltaisilla sairailla.1109 Kraepelin, joka vastusti kaiken-
laista mekaanista rajoittamista, hyväksyi äärimmäisissä tilanteissa pakkopai-
dan. Jos sairas piti saada pysymään aloillaan toimenpiteen seurauksena tulleen 
verenvuodon takia, pakkopaitaa sai käyttää.1110 Niuvanniemen sairauskertomus-
aineistosta on nähtävissä, että mikäli levottomuutta ei saatu hallituksi, sairaiden 
riehuminen johti kaoottisiin tilanteisiin. Esimerkiksi vuonna 1899 hoidossa ollut 
21-vuotias dementia praecoxia sairastanut nainen sai yöllä raivokohtauksen ja sär-
ki yhdeksän osaston ikkunaruutua ja oman kätensä peukalon. Kun repimisen 
kohteeksi joutuivat myös vuotavaan haavaan laitetut kääreet, nainen laitettiin 
pakkopaitaan.1111    
Suomessa käytettiin paksusta kankaasta tai nahkasta valmistettua ns. suo-
jelu- eli hihanuttua (hopsydda armar) levottomille ja repijöille, jotta heidät voitiin 
pitää muiden sairaiden joukossa. Kankaasta tai nahkasta valmistetut pakkoruk-
kaset otettiin käyttöön, jos sairas hakkasi nyrkeillään, repi tai oli väkivaltainen. 
Ns. repijän rukkaset sidottiin ranteista kiinni, jottei sairas voinut vahingoittaa 
1109 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
1110 Kraepelin 1903, 424.
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itseään ja muita. Pitkää pakkopaitaa käytettiin harvemmin, joko kurinpidolli-
sessa mielessä tai suojelutarkoituksessa.1112 Pakkopaidoille oli vielä 1900-luvun 
alkupuolella tarvetta. Dementia praecoxia sairastavista pakkopaitaan tai pakko-
käsineisiin joutui hoitonsa aikana joka 10.–11. sairas. Huomattavaa edistymistä 
tapahtui 1920-luvulla, sillä skitsofreniaan sairastuneita ei ainakaan sairausker-
tomusten merkintöjen mukaan rauhoitettu pakkopaidalla.1113 (Kuvio 15.) 
Pakkopaidan käyttö ei aina rajoittunut yhteen lyhyeen käyttökertaan. Sitä käy-
tettiin myös keinona sairaan pakottamiseksi vuodelepoon. Sairauskertomusten 
teksteissä usein käytetty ilmaisu ”makaa kiltisti vuoteessa” nostaa esiin näke-
myksen tottelemisen kulttuurista.1114 Jutta Ahlbeck-Rehn on Seilin hospitaalin 
naisia käsitelleessä tutkimuksessaan päätellyt pakkotoimien funktioksi järjes-
tyksen tuottamisen. Lääketieteellinen hoito perustui yritykseen palauttaa tasa-
paino sairaan kaoottiseen sielunelämään vähentämällä mielenliikutuksia pikku-
tarkoilla säännöillä, jatkuvalla valvonnalla, mutta myös pakkotoimenpiteillä.1115 
Sairaan näkökulmasta parantuminen edellytti siis tottelevaisuutta ja kuuliai-
suutta. Kun esimerkiksi vuonna 1919 dementia praecoxin katatonista muotoa sai-
rastunut 24-vuotias talollisen tytär ei halunnut maata hiljaa vuoteessaan, hänet 
laitettiin hihanuttuun. Hihanutussa tyttöä pidettiin myös vuoden 1920 tammi-
kuusta toukokuun puoliväliin, taas heinäkuun puolivälistä syyskuun alkuun 
ja vielä lokakuun alussa. Viimeinen merkintä ”viimeaikoina pysynyt sängyssä 
ilman suojelunuttua” oli tehty 12.11.1920, jolloin tyttö lähetettiin parantumatto-
mana pois sairaalasta.1116
 Jos pakkokeinojen käyttöä vertaa sairaalan ulkopuolisiin käytäntöihin, oli se
säädeltyä. Vuonna 1891 lääkäri Konrad Relander (Reijovaara) kirjoitti Duodeci-
missa, miten sairasmielisiä pidettiin raudoissa ja nuorissa silloinkin, kun se ei 
ollut tarpeellista. Kun sairas vihdoin saatiin lääkärin luo, olivat ranteet ja käsi 
turvoksissa. Pitkän hoitoon toimittamismatkan aikana ei löytynyt yösijaa muu-
alta kuin vanginkuljettajan luota, joka oli tottunut tällaisiin henkilöihin.1117
Niuvanniemen sairauskertomukset vahvistavat Relanderin kuvauksen. 
Vuosina 1897–1930 Niuvanniemeen hoitoon tulleista 387 sairaasta oli 171 (44 
%) sairauskertomusmerkintöjen perusteella saanut kotona jonkinlaista hoitoa. 
Eristyksiin oli joutunut 34 (20 %) ja pakkokeinojen kohteeksi 32 (19 %). Näin 
meneteltiin, koska sairastuneita pelättiin ja oltiin neuvottomia, kuinka heitä 
tulisi kohdella. Siksi sairaat suljettiin erillisiin huoneisiin ja ulkorakennuksiin. 
Levottomimmat laitettiin köysiin ja kahleisiin tai pidettiin seinään kahlittuna, 
jopa kaulasta kiinnikytkettynä. Tästä juontaa alkunsa nimitys ”seinähullu”. Kun 
sairaalapaikkaa joutui odottamaan pitkiä aikoja, hoito saattoi olla samanlaista 
vuosikausia.1118 Siitä kertovat sairauskertomusten merkinnät: 
1112 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
1113 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA. 
1114 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA. 
1115 Ahlbeck-Rehn 2006, 294.
1116 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 322/1919. NSA, JoMA. 
1117 Achté 1991a, 78.
1118 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
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— Maniaa sairastanut 52-vuotias talollisen vaimo vuonna 1899: ”Tullut unettomaksi ja 
levottomaksi marraskuussa 1898. Pidettiin kotona pimeässä huoneessa suljettuna siihen 
asti, kun tänne tuotiin.”1119
— Dementia praecoxin katatonista muotoa sairastanut 39-vuotias leskimies vuonna 1904: 
”Hoidettu kotona: pari viimeistä viikkoa on pidetty kaulasta seinään kiinnikytkettynä.”1120
— Maanisdepressiivistä psykoosia sairastanut 33-vuotias torpparin vaimo vuonna 1910: 
”Juhannuksen aikaan kävi mies hakemassa raudat kunnallisesimieheltä ja on potilasta 
siitä lähtien pidetty mökissään seinään kytkettynä […] oli hän aivan alasti, kädestä 
rautaketjulla seinään köytettynä, allaan vaateripaleita.”1121
— Dementia praecoxin katatonista muotoa sairastanut 37-vuotias itsellinen vuonna 1918: 
”Hoidettu viimeiset viisi vuotta eri paikoissa, joissa uskaltaneet häntä pitää. Väliin 
käytetty käsirautoja.”1122
— Infektion jälkeistä psykoosia (Psychosis ex infectione) sairastanut 35-vuotias työmies vuonna 
1925: ”Tuli kevättalvella 1924 raivoksi. Vaimo vei kunnallislautakunnan esimiehen luo, 
jonka asunnossa oleskellut. Kädet pantiin ensimmäisinä päivinä rautoihin.”1123
— Skitsofreniaa sairastanut 32-vuotias naimaton talollinen vuonna 1926: ”Hoidettu kotona 
eri kamarissa, jossa lasi oli verholla peitetty ja itsekseen syönyt ja nukkunut.”1124 
Koska uskottiin, ettei yhteys ulkomaailmaan ollut sairaalle hyväksi, kotona – tai 
muussa säilytyspaikassa – ovet ja ikkunat naulattiin laudoilla kiinni tai pei-
tettiin verholla. Toimintatapa oli osaksi perua lääketieteestä, sillä sairaalassa 
lääkärit pääsääntöisesti kielsivät hoidossa olevilta yhteydet ulkomaailmaan. 
Yhteyttä omaisiin rajoitettiin perusteena vierailujen kiihdyttävä vaikutus ja kai-
puuntunteen jääminen, joiden uskottiin aiheuttavan unettomuutta ja väsyttävän 
sairasta.1125       
Kotiin päässeiden omaisille yritettiin sairaalassa antaa neuvoja inhimillisestä 
kohtelusta. Koska valistus ei uponnut otolliseen maaperään, siitä luovuttiin, eikä 
puututtu kotona vallitseviin olosuhteisiin. Kun eräässä tapauksessa mies haki 
liki kaksi vuotta sairaalassa olleen vaimonsa kesken hoidon Niuvanniemestä ko-
tiin, kertoi hän rakentaneensa sairaalle erillisen kopin. Puolen vuoden päästä 
mies tuli hakemaan sairaalasta [lääke]pulveria, koska emännällä oli ”luuloja ja 
pelkoja huonojen ilmojen vallitessa.” Tuolloin hän kertoi päästäneensä vaimon 
syömään ja nukkumaan muun perheen kanssa.1126    
Vuoden 1889 mielisairasasetuksen nojalla vaivaistaloihin rakennetut ns. hou-
ruinkopit edustivat lähinnä mielisairaan vaarattomaksi tekemistä ja näennäis-
tä hoitoa. Sairauskertomusten perusteella pakkokeinojen – kuten pakkopai-
dan tai -käsineiden – käyttö vaivaistaloissa ja kunnalliskodeissa oli vuosina 
1119 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 319/1899. NSA, JoMA.
1120 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 349/1904. NSA, JoMA.
1121 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 387/1911. NSA, JoMA.
1122 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 326/1918. NSA, JoMA.
1123 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 351/1925. NSA, JoMA.
1124 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 410/1926.NSA, JoMA.
1125 Neuman-Rahn 1924, 277.
1126 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 373/1926. NSA, JoMA.
222
1897–1930 harvinaista. Sen sijaan eristys näyttää olleen ensisijainen hoitomuo-
to. Niuvanniemeen 1897–1930 tuoduista 387 sairaasta 125 oli tullut vaivaistalon 
kautta. Heistä 50 (40 %) oli joutunut vaivaistalossa eristyskoppiin. Mitä levot-
tomampi sairas oli, sitä varmemmin hänet eristettiin. Halvaavaa tylsistymistä 
(dementia paralytica), nuoruuden tylsistymistä (dementia praecox) tai skitsofreniaa 
sairastavista runsas kolmannes eristettiin, mutta maniaa sairastaneista lähes 
kaksinkertainen määrä (58 %).1127  
Eristystä toteutettiin niin tallikopissa kuin vankisellissäkin. Vaikka vaivais-
talot oli tarkoitettu rauhallisille sairaille, käytännössä sinne vietiin vaikeimmin 
oireilevat, joiden kanssa ei tultu kotona toimeen, kun paikkaa varsinaisessa hoi-
tolaitoksessa ei ollut. Jos sairasta ei uskallettu lähestyä, kun koppi piti puhdistaa 
tai sairas pestä, paikalle saatettiin kutsua poliisi. Rauhattomimmat vietiin van-
kituvalle.1128 Monelle mielisairaalle pääsy oikeaan sairaalaan merkitsikin parem-
pia olosuhteita. Heidi Leskisen kirjoittamasta Moision sairaalan historiasta löy-
tyy kuvaus, jossa sairas oli ollut ennen sairaalaan tuloaan 14 vuotta puhumaton. 
Kun hän pääsi vapaampiin oloihin, sai seuraa ja tekemistä, hänestä tuli puhelias 
ja ahkera työntekijä.1129  
11.3 HilJaa vUoTeeSSa MaaTen
Kun biologiset ja lääketieteelliset selitykset sairauden syistä valtasivat alaa, mie-
lisairaudet käsitettiin aivojen sairauksiksi. Se suuntasi psykiatrian tutkimusta ja 
hoitoa luonnontieteellisen, kokeellisen lääketieteen mukaiseksi.1130 Aivoja ja her-
mostoa tutkimalla pyrittiin ruumiillisten sairauksien lailla löytämään mielisai-
rauksille biologinen selitys. Saksalainen Wilhelm Griesinger pyrki lähentämään 
psykiatriaa muihin lääketieteen erikoisaloihin, ja siksi hän Berliinin Charitén 
sairaalaan professorina vuonna 1865 yhdisti psykiatrian ja neurologian klinikat, 
joka malli vähitellen omaksuttiin kaikkialla Euroopassa.1131  
Koska mielisairaudet miellettiin ruumiillisiksi vioiksi, sairaita pyrittiin hoi-
tamaan samoilla menetelmillä kuin somaattisia sairauksia. Saksalaisen Albert 
Neisserin aloitteesta mallia otettiin sisätautipotilaiden hoidosta.1132 Tämän ns. 
tieteellisen mielisairaanhoidon perustana oli sänkyhoito eli makuuttaminen. 
Uusi moderni hoito löysi tiensä myös suomalaiseen psykiatriaan. Ulkomaisista 
opintomatkoista kirjoitetuissa matkaraporteissa viitataan runsaasti saksalaisiin 
mielisairaaloihin, joissa 1800- ja 1900-lukujen vaihteessa käytettiin makuutta-
mista rauhoittavana hoitona.1133 
1127 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
1128 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 333/1904; 351/1909. NSA, JoMA.
1129 Leskinen 2007, 18. 
1130 Zilboorg 1941d, 435–438; Helén 1997, 268.
1131 Kaplan & Freedman & Sadock 1975, 66; Shorter 2005, 83–88.
1132 Achté 1974, 38.
1133 Björkman 1898. RB 3/560, 1899. LH, KA; Lindroth 1898. RB 1/560, 1899. LH, KA; Therman 1902. 
RB 6/420, 1903. LH, KA.
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Makuuttamisesta eli sänkyhoidosta tuli Suomessa mielisairaiden pääasialli-
nen hoitomenetelmä.1134 Saksassa 1898–1899 opiskellut E. A. Lindroth arvioi noin 
kolmanneksen kaikista mielisairaista (25–30 %) olleen siellä sänkyhoidossa.1135 
Suomessa makuuttaminen oli yleisempää. Esimerkiksi Niuvanniemessä vuosi-
na 1897–1930 yhdeksän kymmenestä (90,5 %) sairaasta laitettiin sänkyhoitoon.1136 
Makuuhoitoon määrättiin diagnoosista riippumatta. Fyysisesti erittäin huono-
kuntoiset halvaavaa tylsistymistä (dementia paralytica) sairastavat sekä levotto-
mat maanikot joutuivat lähes poikkeuksetta vuodehoitoon. Skitsofreenikoista 
makuutettiin kahdeksan kymmenestä ennen vuotta 1921. Vaikka mielisairaiden 
rauhoittaminen 1920-luvulta eteenpäin mahdollistui yhä enemmän lääkkeillä, 
ei se vähentänyt makuuhoidon käyttöä. Vielä vuoden 1921 jälkeen skitsofreniaa 
sairastaneista enemmän kuin yhdeksän kymmenestä makuutettiin.1137 (Kuvio 
16.)
Kuvio 16. Makuuhoidon käyttö prosentteina yleisimmissä sairauksissa vuosina 
1897–1930. Lähde: Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930.
1134 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
1135 Lindroth 1898. RB 1/560, 1899. LH, KA; Lindroth 1899. RB 1/565, 1900. LH, KA.
1136 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897—1930. NSA, JoMA.

















Sänkyhoito otettiin Suomessa käyttöön suunnilleen samaan aikaan kuin Sak-
sassa. Hoitotuloksista riippumatta se jäi pysyväksi käytännöksi, sillä makuut-
taminen miellettiin nimenomaan sairaalahoidoksi. Sairauskertomuksiin kirjat-
tujen tietojen perusteella vain muutama prosentti sairaista oli ollut kotihoidossa 
vuodelevossa. Myöskään vaivaistaloissa/kunnalliskodeissa ei yksittäistapauksia 
lukuun ottamatta mielisairaita hoidettu makuuttamalla.1138 Näkemystä makuu-
hoidon erityisluonteesta tukee Anna-Riitta Jyrkisen tutkimus Kellokosken pii-
rimielisairashoitolasta vuosina 1915–1918. Siellä lääkäri ei määrännyt lainkaan 
vuodehoitoa. Jos joku jäi vuoteeseen tai vuodepotilaaksi, se johtui somaattisesta 
syystä tai tavallisesta väsymyksestä.1139
Makuuhoidon lääketieteellisyyden puolesta puhunut Niuvanniemen alilää-
käri Ernst Therman puolusti Duodecim-seuran vuosikokouksessa marraskuus-
sa 1900 nykyaikaista mielisairaiden hoitotapaa makuuhoitoineen ja kylpyineen. 
Thermanin kritiikin kohteena olivat suunnitteilla olevat piirimielisairaalat, jotka 
hän katsoi tällaiseen hoitoon täysin sopimattomiksi. Piirisairaalat herättivät hä-
nessä kauhukuvan entisaikojen yksityishuoneista ja eristämisestä, toisin kuin 
uusi varsinaisissa mielisairaaloissa käytettävä hoitotapa, jossa pyrittiin vapautu-
maan pakkokeinoista. Äkillisesti sairastuneet levottomat mielenvikaiset samoin 
kuin hiljaiset äkillistapaukset kuuluivat makuulle jatkuvan valvonnan alaisena. 
”Jos on tarkoitus sulkea hankaluutta tuottavat, levottomat ja siivottomat sairaat 
koppiin ja antaa olla siellä yötä päivää, niin ei sellaista hoitoa varten tarvita lää-
käriä ollenkaan”, julisti Therman.1140   
 Makuuttamisen tarkoituksena oli voimien säästäminen ja aivojen lepuut-
taminen, jotta saataisiin mieli, tunteet ja ajatukset rauhallisiksi. Suomalaiset 
lääkärit omaksuivat saksalaisen käytännön. Kraepelin suositteli makuutta-
mista rauhoituskeinona vastasairastuneille, jotka oli laitettava vuodelepoon 
niin pian kuin mahdollista. Hän piti hoitoa hyvänä myös levottomille, ruu-
miillisesti heikoille ja pitkäaikaissairaille.1141 Oppikirjassaan vuonna 1903 
Kraepelin täsmensi, että sairas piti saada pysymään sängyssä välttäen voima-
keinoja, koska ne lisäsivät kiihtymystä. Hän painotti, että vaikka voimakkais-
sa rauhattomuuden tiloissa – epileptisissä, katatoonisissa ja paralyyttisissä 
hämärätiloissa – sairaan pysyminen makuulla oli hankalaa, oli siihen ehdot-
tomasti pyrittävä.1142 
Ulkomaisissa sairaaloissa suomalaiset lääkärit näkivät, miten makuuhoitoa 
toteutettiin suurissa ja valoisissa saleissa, ns. valvontaosastoilla, joita oli erikseen 
rauhallisille ja rauhattomille sairaille. Valvontaosastoilla sairaat pidettiin ympä-
ri vuorokauden sängyissä, kunnes he rauhoittuivat, alkoivat syödä ja nukkua 
1138 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
1139 Jyrkinen 2005, 80.
1140 Therman 1900, 68–68.
1141 Björkman 1898. RB 3/560, 1899. LH, KA; Lindroth 1898. RB 1/560, 1899. LH, KA; Winqvist 1900. RB 
4/571, 1901. LH, KA; Brehmer 1901. RB 1/425, 1902. LH, KA; Therman 1902. RB 6/420, 1903. LH, KA; 
Sandell 1903. RB 1/456, 1905. LH, KA.
1142 Kraepelin 1903, 420.
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tyydyttävästi.1143 Suomalaisessa mielisairaanhoidon oppikirjassa vuodelta 1924 
neuvottiin, että hoidon oli tapahduttava fyysisesti miellyttävissä oloissa. Vuoteet 
piti sijoittaa rauhan säilyttämiseksi vähintään 1,5 metrin etäisyydelle toisistaan, 
huoneissa oli oltava hiljaista, ilman puhdasta ja vilpoista. Valo ei saanut sattua 
suoraan silmiin ja vetoa piti välttää, koska sen arveltiin aiheuttavan tuntohar-
hoja.1144 Kraepelinin mukaan rauhalliset sairaat – kuten melankoliset ja estyneet 
– saivat olla päivittäin myös jalkeilla ja nauttia ulkona puutarhassa raikkaasta 
ilmasta.1145 
Makuuttamisessa ei ollut kyse vain hermojen rauhoittamisesta ja aivojen le-
puuttamisesta, vaan se oli olennainen osa uutta humaania hoitoajattelua. Sillä 
pyrittiin välttämään aiemmin käytössä ollutta eristämistä valvomalla sairaita 
ympäri vuorokauden. Suomalaisessa mielisairaanhoidon oppikirjassa korostet-
tiin valvonnan tärkeyttä ohjeistamalla, että sairaanhoitajatar, joka jätti paikkansa 
ennen vuoronvaihtoa, teki rikoksen. Silti valvonnan tuli tapahtua tahdikkaasti, 
jottei sairas tuskastunut. Poikkeuksen muodostivat psykopaatit ja rikolliset, joi-
den tuli tietää, että heitä valvottiin. Levottomat ja kiihtyneet pyrittiin rauhoitta-
maan ilman voimakeinoja useamman hoitajan läsnäololla. Mikäli raivoava kävi 
kimppuun, neuvottiin häneen tarttumaan rauhallisesti sivulta tai takaa ranteista 
kädet selän taakse vieden, mutta välttäen potkimista. Ellei tämäkään auttanut, 
opastettiin heittämään viltti kiihtyneen päälle ja antamaan lääkeruiske, jotta sai-
ras saatiin tainnutettuna tai nukkuvana kylpyyn.1146
Jotta hoitaja pysyisi valppaana ja ongelmatilanteisiin oltaisiin varauduttu, 
otettiin monissa mielisairaaloissa 1900-luvun alussa käyttöön sähköiset kont-
rollijärjestelmät. Sellaisiin tutustuivat Niuvanniemen lääkärit Albert Björkman 
ja E. A. Lindroth ruotsalaisissa ja saksalaisissa sairaaloissa vuosina 1898–1899. 
Järjestelmä toimi siten, että hoitaja painoi valvontasalissa säännöllisin väliajoin 
kellon nappulaa ilmoittaen näin olevansa paikalla. Samalla tavalla kutsuttiin 
hätätilanteissa apua.1147 Kaija Vuorio kertoo Niuvanniemen sairaalan historias-
sa ylilääkäri Björkmanin hankkineen heti vuosisadan alussa tukholmalaiselta 
kellosepältä kontrollijärjestelmän, johon kuului keskuslaite ja 16 kontaktikelloa. 
Hoitajan oli syytä olla tarkka, sillä kellon painamatta jättämisestä seurasi pal-
kanalennus, vapaa-ajan lyhennys tai erottaminen.1148 Näin ollen suomalainen 
valvonta antaa huomattavasti ankaramman vaikutelman kuin kuvaukset saksa-
laisista ja ruotsalaisista sairaaloista. 
Osaa sairaista makuutettiin viikkoja, toisia jopa vuosikausia ilman mainit-
tavaa paranemista. Tyypillinen hoidettava oli esimerkiksi neljän lapsen äiti, 
30-vuotias muurarin vaimo, joka sairastui  dementia praecoxin katatoniseen muo-
toon (skitsofrenia). Kun nainen heinäkuussa 1910 toimitettiin sairaalahoitoon, oli 
1143 Björkman 1898. RB 3/560, 1899. LH, KA; Lindroth 1898. RB 1/560, 1899. LH, KA; Winqvist 1900, RB 
4/571, 1901. LH, KA; Brehmer 1901. RB 1/425, 1902. LH, KA; Therman 1902. RB 6/420, 1903. LH, KA; 
Sandell 1903. RB 1/456, 1905. LH, KA.
1144 Neuman-Rahn 1924, 255.
1145 Kraepelin 1903, 420–421.
1146 Neuman-Rahn 1924, 261–262.
1147 Björkman 1898. RB 3/560, 1899. LH, KA; Lindroth 1898. RB 1/560, 1899. LH, KA.
1148 Vuorio 2010, 56–57.
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hän erittäin levoton.1149 Harvakseltaan sairauskertomukseen tehdyt merkinnät 
kertovat karulla tavalla lääketieteen voimattomuudesta ja sairaan hiljaisesta vai-
pumisesta sulkeutuneeseen tilaan:
14.9.1910 Makaa enimmäkseen liikkumattomana pää peitteen alla. Joskus hyökkää hoitajan 
  tai lääkärin kimppuun tai halatakseen. Enimmäkseen syötetty.
8.12.1911 Tila ennallaan. Levokkaampana ollessa pidetään päivisin kylvyssä. Ei vastaa.
19.1.1912 Hiljaa vuoteellaan. Joskus huutamiskohtauksia.
1.10.1913 Entisellään. Makuulla. Ei halua työtä.
24.11.1914 Samanlainen, itseensä sulkeutunut, kiero. Epäsiisti. Vastahakoinen. Syö itse.
8.12.1916 Tila samanlainen. Siirretään Käkisalmen turvalaitokseen.
Nopeasti yleistyneen vuodehoidon tarpeisiin pyrittiin Saksassa kehittämään 
puusänkyjä parempia vaihtoehtoja. Uusi 1900-luvun alun innovaatio oli rautai-
nen sairaalavuode, joka oli osoittautunut käytännölliseksi epäsiisteillä sairailla. 
Uutuudesta raportoitiin Suomeen vuosisadan alussa Saksan ja Ruotsin opinto-
matkoilta. Siellä käytössä oli sairaalasänkyjä, joihin oli liitetty yli sängyn kään-
tyvä pöytä, joka mahdollisti ruokailun, lukemisen ja työskentelyn vuoteessa.1150  
Osa sairaista oli virtsalla ja ulosteilla tuhrivia, ja siksi epäsiisteys oli mielisai-
raaloissa yleistä. Saksassa siivottomilla sairailla käytettiin sänkyjä, joissa patjan 
päällä oli vahakangas ja kaksinkertainen lakana tai viikoittain vaihdettava olki-
patja. Oli myös kolmiosaisia patjoja, joista vain likaantunut osa poistettiin. Myös 
vaihdettava puuvilla-, meriheinä- tai guttaperkkakerros sängyssä oli osoittautu-
nut hyväksi. Jos sairas kasteli, sängyn alle sijoitettiin alusastia, johon eritteet valui-
vat. Käytössä oli lisäksi sänkyjä, joiden pohjassa olevan reiän kautta virtsa pääsi 
valumaan astiaan. Joissakin sairaaloissa tuhrimisongelmaa hoidettiin useamman 
kerran päivässä annetuilla peräruiskeilla tai vietiin sairaat klosettiin tavallis-
ta useammin.1151 Ulkomaisilla opintomatkoilla nähdyistä kastelevien ja tuhrivi-
en sairaiden hoitotavoista ei suomalaisissa sairauskertomuksissa ole kuvauksia. 
Ongelma oli kuitenkin ilmeinen, sillä merkintöjä epäsiisteydestä löytyy paljon.1152 
11.4 verkon alla
Vaikka uusia inhimillisiä hoitokäytäntöjä pyrittiin Suomessa soveltamaan 
1800-luvun lopulta lähtien, ei se käytännössä ollut helppoa. Sairaalaan lopulta 
päässeet, pitkään hoitoa odottaneet mielisairaat olivat väkivaltaisia, repivät vaat-
teitaan, riisuuntuivat alasti ja vaeltelivat levottomasti pitkin sairaalan käytäviä. 
Osa oli vaikeahoitoisia siivottomuutensa takia, he kastelivat ja tuhrivat ulosteil-
1149 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 378/1910. NSA, JoMA.
1150 Sandell 1903. RB 1/456, 1905. LH, KA.
1151 Björkman 1898. RB 3/560, 1899. LH, KA; Lindroth 1898. RB 1/560, 1899. LH, KA; Therman 1902. 
RB 6/420, 1903. LH, KA.
1152 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
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laan. Varsinkin öisin oli lähes mahdoton toteuttaa makuuhoitoa ja saada sairaat 
pysymään rauhallisina vuoteessa. Silloin ainoaksi mahdollisuudeksi jäi pakko-
keinojen käyttäminen.1153
Makuuttamisen tavoitteena oli lepuuttamisen lisäksi sairaudentunnon ai-
kaansaaminen. Kotona viikkoja tai kuukausia valvoneen ja väsyneen sairaan 
piti mieltää, että sairaalassa oli maattava vuoteessa. Hoitohenkilökunnan tehtä-
väksi jäi toteuttaa käytäntö tavalla tai toisella. Saksassa alettiin 1800–1900-luvun 
vaihteessa käyttää levottomilla ns. verkkosänkyjä. Niissä oli vähintään puolesta 
puoleentoista metriä korkeat laidat, joiden yli pingotettiin paksusta köydestä pu-
nottu harvasilmäinen verkko. Se takasi, ettei sairas omin avuin päässyt rauhoi-
tuspaikastaan pois. Verkkosängyistä raportoivat Suomen lääkintöhallitukselle 
ainakin Niuvanniemen sairaalan lääkärit E. A. Lindroth 1898 ja Albert Björkman 
1898–1899 sekä Ernst Therman vuonna 1902.1154  
Suomessa verkkosänky otettiin käyttöön samoihin aikoihin kuin muuallakin 
Euroopassa. Se ymmärrettiin sellihoitoa lievemmäksi pakkokeinoksi, mikäli sai-
ras ei muulla tavoin rauhoittunut ja pysynyt vuoteessa. Niuvanniemen sairaalan 
historiassa kerrotaan, että ensimmäiset neljä verkkosänkyä hankittiin vuonna 
18981155 – samana vuonna kun sairaalan lääkärit Björkman ja Lindroth vierai-
livat Pohjoismaissa, Ranskassa ja Saksassa. Ristiriitaista kyllä, Björkman tun-
nettiin pakkokeinottoman hoidon puolestapuhujana ja matkakertomuksessaan 
Suomen lääkintöhallitukselle hän vastusti kaikenlaista sellihoitoa ja puolusti 
sen sijaan makuuhoitoa sekä rauhoittavia pitkiä kylpyjä.1156 Toisaalta sairausker-
tomukset osoittavat, että vuoden 1898 verkkosänkyhankinta ei ollut ensimmäi-
nen. Sairauskertomuksista käy selville, että verkkosänkyyn joutui helmikuun 
5. päivä 1897 sairaalaan tammikuun lopussa tuotu 33-vuotias sekava ja levoton 
palvelustyttö.1157 
 Verkkosänkyä käytettiin kaikenlaisen rauhattomuuden hoitoon, olipa sitten 
kyseessä dementia, skitsofrenia, halvaavaa tylsistyminen (dementia paralytica) 
tai mania. Ennen 1920-lukua dementia praecoxia sairastaneista joka neljäs tai vii-
des joutui jossain vaiheessa verkon alle. Sen sijaan skitsofeenikoista enää ani-
harva (1,6 %) päätyi 1920-luvulla verkkosänkyyn. Mielenkiintoinen yksityis-
kohta ovat ennen vuotta 1921 skitsofreniaan sairastuneet. Heidän kohdallaan 
verkkohoito (27,3 %) näyttää korvanneen pakkopaidan käytön (0 %). Toisaalta 
maanikoista, jotka olivat ajoittain hyvin kiihtyneitä, joutui verkon alle lähes 
viidesosa (17,2 %). Toisin sanoen verkon alla makuuttaminen oli erityisesti mo-
torisesti levottomien sairaiden hoitokeino vuosisadan vaihteessa ja 1900-luvun 
alussa.1158 (Kuvio 17.)
1153 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
1154 Lindroth 1898. RB 1/560, 1899. LH, KA; Therman 1902. RB 6/420, 1903. LH, KA.
1155 Vuorio 2010, 57.
1156 Björkman 1898. RB 3/560, 1899. LH, KA
1157 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 323/1897. NSA, JoMA.
1158 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
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Kuvio 17. Verkon käyttö prosentteina eri sairauksissa vuosina 1897–1930. Lähde: 
Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930.
Verkkosänky oli öiseen aikaan vaihtoehto eristämiselle, jotta sairaita voitiin 
valvoa yhteisessä makuusalissa. Äskettäin sairastuneita ja väkivaltaisia joudut-
tiin ajoittain pitämään verkossa ympäri vuorokauden, pitkiä aikoja yhteen me-
noon.1159 Vuoden 1907 toukokuussa Niuvanniemen sairaalan tullutta 54-vuotiasta 
torpparin vaimoa rauhoitettiin verkossa yli puoli vuotta, aina joulukuuhun 1907 
tapahtuneeseen kuolemaan saakka. Sairauskertomuksen mukaan hän oli ollut 
”täysin sekopäinen ja vastahakoinen ja valitellut ja huutanut kovaäänisesti.”1160 
Kovan kohtalon koki myös samanikäinen mäkitupalaisen vaimo, joka kesällä 
1918 sairastui maanisdepressiiviseen mielisairauteen. Levoton ja tuskainen kol-
men lapsen äiti ei pysynyt tavallisessa vuoteessa, ja kun lääkkeistä ja kylvyistä 
ei ollut apua, ainoaksi keinoksi jäi verkkosänky. Maattuaan 11 kuukautta sekava-
na verkon alla, solmuja nyppien ja itsekseen puhuen, nainen kuoli toukokuussa 
1919.1161
Verkkosängyn käyttöön liittyi kurinpidollinen funktio. Jos sairas ei vapaaeh-
toisesti suostunut sänkyhoitoon, vaihtoehtona oli pakkomakuuttaminen verkon 
alla. Sairauskertomusaineisto antaa viitteitä, että hoitohenkilökunta hallitsi sai-
raiden ”pahatapaisuutta” uhkailemalla tai pelottelemalla verkkosängyllä. Myös 
väkivaltaisesta käytöksestä saattoi seurata verkon alle joutuminen.1162 Aina verk-
kosängyllä ei ollut toivottua vaikutusta, mikä tulkittiin sairauskertomuksissa 
niin, ettei sairas ”osoittanut minkäänlaista katumusta.”1163 Niuvanniemessä 19 
vuotta hoidossa olleen 44-vuotiaan talollisen vaimon levottomuutta kuvattiin 
ilmaisulla ”taipuvainen kaikenlaisiin pahantekoihin.” Skitsofreniaa sairastanut 
1159 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA; Vuorio 2010, 57.
1160 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 339/1907. NSA, JoMA.
1161 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 353/1918. NSA, JoMA.
1162 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.














nainen ”särki ikkunoita, repi vaatteita, viskoi ruokaa ikkunasta taivaan linnuille 
ja ärtyisänä puhui sekavia.” Hoitomerkintöjen mukaan hän oli ”toisinaan hyvin-
kin väkivaltainen, mutta pelkää verkkosänkyä.”1164 Useimmiten tällainen rauhat-
tomuus saatiin hiljennettyä verkon alla pitämisellä.
Suomessa verkkosängyt olivat käytössä pitkään. Kun Niuvanniemen sai-
raalan alilääkäri Aatos Lehtonen syksyllä 1913 vieraili Saksassa käyden 18 eri 
mielisairaalassa, ei hän nähnyt missään verkkosänkyjä. Ne oli korvattu rauta-
sängyillä, joissa oli alaslaskettavat, noin 40 cm korkeat laidat. Levottomimpien 
vuoteissa pää- ja sivulaudat olivat jopa 80 cm korkeita ja sisältä pehmustettuja. 
Pyrkimyksenä oli sairaan pitäminen rauhallisena, kun hän ei voinut nähdä ym-
pärilleen.1165 Niuvanniemessä verkkosänkyjä käytettiin varmuudella vielä vuo-
den 1925 kesällä. Merkintöjen mukaan hoidossa oli tuolloin 35-vuotias talollisen 
vaimo, joka ei lääkityksestä, kääre- ja kylpyhoidoista huolimatta rauhoittunut, 
vaan laitettiin verkon alle.1166 
Verkkosängyn käyttö oli yksi äärimmäisistä hoitokeinoista, mutta tuskin 
parantava. Laatikkomaisesta, korkeareunaisesta sängystä näkyi vain huoneen 
katto. Ahtaassa ja epämukavassa laatikossa maattiin kuin ruumisarkussa, vailla 
virikkeitä ja ihmiskontakteja. Ahdistuneen sairaan pakkomakuuttaminen joh-
ti joskus ikäviin seurauksiin. Näin kävi 36-vuotiaalle maisterimiehelle, jonka 
vuonna 1901  epäiltiin sairastavan dementia paralyticaa. Harhaista, hoitajia ja toisia 
sairaita uhkaillutta miestä eivät lääkehoidot ja kylvyt auttaneet. Elokuussa 1902 
hänet laitettiin verkon alle, jossa mies virtsasi ja ulosti alleen. Heinäkuun 1903 
merkintöjen mukaan hän oli jatkuvasti verkossa, maaten silmät kiinni ja haluten 
tappaa ihmissyöjät ja murhaajat. Yöt mies nukkui lääkkeen avulla. Sairas yritti 
karata useamman kerran, kunnes heinäkuun 16. päivän aamuna 1903 onnistui 
yö- ja päivävahdin vaihtaessa vuoroa. Mies pujotti verkon kiinnitysnuoran toi-
sen pään ikkunaluukun reikään ja teki toiseen päähän ”surman silmukan”, johon 
kuristautui. Paikalle saapunut ylihoitaja ei onnistunut miestä pelastamaan.1167
11.5 kYlvYiSSÄ Ja kÄÄreiSSÄ 
Veden uskottiin muinaisina aikoina puhdistavan synnin, epäpuhtauden ja 
epäsiisteyden seurauksena syntyneet fyysiset ja psyykkiset sairaudet. Siksi 
temppelit ja parannuslaitokset rakennettiin veden äärelle ja vettä käytettiin 
sekä symbolisesti että konkreettisesti poistamaan pahat teot.1168 Kreikkalaisilla 
oli kylpykulttuurinsa jo 500–400 eKr. suihkukaivoineen ja pesu- ja uima-al-
taineen. Asklepioksen-temppeleissä kylvyt olivat osa hoitoa. Hippokraattisissa 
kirjoituksissa mainittiin vesi: kuumeessa kehotettiin juomaan kylmää vet-
tä ja korostettiin, miten ”kylmä vesi lämmittää, lämmin vesi viilentää.” 
1164 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 383/1906. NSA, JoMA.
1165 Lehtonen 1913. RB 1/715, 1914. LH, KA. 
1166 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 371/1925. NSA, JoMA.
1167 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 364/1901. NSA, JoMA.
1168 Nolan 1996, 24.  
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Kylpymenetelmistä suositeltiin kylmiä vesivalelukylpyjä ja kylmällä, karkealla 
pyyhkeellä hankaamista.1169
Rooman valtakunnan lähes jokaisessa kaupungissa sijaitsi julkinen kylpylä 
(balaneion) tai ylellinen termi, joissa kylvettiin sekä hoidettiin terveyttä ja kun-
toa. Kylpykulttuuri ulottui kaikkialle valtakuntaan, niin Espanjaan, Galliaan, 
Britanniaan, Saksaan, Itävaltaan, Unkariin kuin Romaniaankin.1170 Kylpyjen hy-
vää tekevään vaikutukseen uskonut Asklepiades Bitynialainen (124–56 eKr.) pe-
rusteli kylmiä kylpyjä niiden ruumiin kiinteäksi tekevällä vaikutuksella, kasvoi-
hin saatavalla hyvällä värillä sekä ruokahalun lisääntymisellä, ruoansulatuksen 
ja sieluntilan paranemisella. Lämpimistä kylvyistä oli seurauksena löystynyt 
liha, kalpea kasvojen väri ja huono ruokahalu, mutta lämpimät lähteet saivat 
aikaan parantavaa kuumetta.1171 Aulus Cornelius Celsukselta (30eKr.–50jKr.) jää-
neissä kirjoituksissa suositellaan kylmävesivaleluita, jopa uintia. Myös Rooman 
kuuluisin lääkäri Galenos (129–199 jKr.) käytti lämpimiä suihkuja, ruumiinosien 
paikallisia höyrykylpyjä ja määräsi mutakylpyjä.1172
Kansainvaellusten, sekasorron ja kristittyjen kevytmieliseen kylpyläelämään 
kohdistaman vihan seurauksena askeettista elämää korostanut kirkko kielsi kyl-
pemisen. Varsinkin naiselle ruumiin paljastaminen katsottiin varhaiskeskiajalla 
synniksi. Vasta frankkien kuninkaan Kaarle Suuren aikana (768–814) kylpyläelä-
mä elpyi. Baden-Baden Etelä-Saksassa (Aqua Aureliae), Baden Sveitsissä (Aqua 
Helveticae), Bormio pohjoisessa Italiassa ja Worm lounaisessa Saksassa kukoisti-
vat 1300–1400-luvuilla1173, 1700-luvulla kylpyläkaupungit nauttivat taloudellisia 
etuja parantavan vetensä ansiosta.1174 
Mielisairaat eivät veden iloista päässeet nauttimaan. Vettä kyllä käytettiin 
hoitona 1700- ja 1800-lukujen vaihteessa ns. yllätyskylpynä, upottamalla sairas 
äkillisesti kylmään veteen. Ruumiillisen järkytyksen ja voimakkaan psyykkisen 
vaikutuksen toivottiin tuovan järjestystä vääristyneisiin mielikuviin. Erityisen 
sopivaksi käsittely katsottiin niille, jotka eivät suostuneet muihin hoitoihin. 
Kaivoon tai vesilähteeseen upottamista jatkettiin joskus lähes tukehtumiseen 
saakka. Hoidettavaa pidettiin tauotta veden alla esimerkiksi niin kauan kuin ul-
komuistista luettu Herranrukous kesti. Joissakin sairaaloissa apuna käytettiin 
sairaan vartaloa ympäröivää suppilomaista laitetta, jolla upotus tapahtui 20 ja-
lan1175 eli 6,1 metrin syvyyteen.1176
Pelotekylpyjen käyttö oli jokseenkin yleistä. Niitä käytti jopa mielisairaita 
kahleista vapauttanut ja pakkotoimenpiteitä vastustanut ranskalainen Philippe 
Pinel. Hän uskoi, että säikyttämisellä oli terveeksi tekevä vaikutus.1177 Kraepelin 
kertoo psykiatrian satavuotiskatsauksessaan (1918) saksalaisesta St. Georgen sai-
1169 Bergmark 1964, 15–30. 
1170 Bergmark 1964, 40–45.
1171 Forsius 2002b. Antiikin Rooman lääketiede. www.saunalahti.fi/arnoldus/laarooma.html
1172 Bergmark 1964, 79–81.
1173 Bergmark 1964, 83–96.
1174 Nolan 1996, 24.
1175 Yksi jalka on kaksitoista tuumaa eli 30,48 senttimetriä. 
1176 Kraepelin 1918, 41. 
1177 Achté 1986, 84. 
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raalasta, jonka lääkäri [Johann Gottfried] Langermann valitti vuonna 1804 pudo-
tuskylpyjen puutetta laitoksessaan. Kylpyjä toteutettiin kävelyttämällä sairas sil-
lalle, josta hän putosi sillan äkkiä romahtaessa kylmään veteen. Vaihtoehtoisesti 
puisessa ammeessa istuvan päähän kaadettiin korkealta seinän takaa odottamat-
ta kylmää vettä. Hoitojen uskottiin rauhoittavan raivoa, lievittävän verentungos-
ta mielisairaan kuumassa päässä, vaikuttavan olemukseen, kuuliaisuuteen sekä 
järjestykseen ja saavan mykänkin puhumaan. Parantava vaikutus jäi kyseen-
alaiseksi, mutta vedenkulutus oli suuri. Saksalainen Maximilian Jacobi moitti 
tuhlaamisesta 1800-luvun alkupuolella erästä laitosta, jossa useita viikkoja oli 
kaadettu erään sairaan päähän päivittäin 200–300 ämpärillistä kylmää vettä.1178 
Jalostuneempi muoto kylmistä kylvyistä olivat suihkukylvyt. Niissä hoidon-
antaja suihkutti kohtisuoraan letkulla vettä ammeessa istuvan sairaan otsal-
le ja päälaelle. Käsittely kesti muutamia minuutteja tai kunnes orvaskesi alkoi 
verestää. Ajoittain käytettiin myös pään kuumia suihkutuksia, joiden haittana 
oli kasvojen ja korvien palaminen. Mielisairaat vastustivat kylmiä kylpyjä, ei-
vätkä tuloksetkaan vastanneet odotuksia. Sen sijaan lämpimät kylvyt näyttivät 
rauhoittavan ja niillä oli otollinen vaikutus uneen sekä pitkän makuuttamisen 
seurauksena syntyneisiin makuuhaavoihin. Englantilainen Tuke selosti lämpi-
mien kylpyjen olevan melankolisille hyväksi, tyynnyttävän ruumiista ja sielua 
ja vaikuttavan erityisesti naisiin. Sairasta saatettiin pitää 6–8 tuntia ammeessa ja 
hoidon onnistuminen turvattiin kannella. Ettei pää käynyt liian kuumaksi, sa-
manaikaista jäähdyttämistä virtaavalla vedellä pidettiin hyvänä. Omituisimpina 
kylpyinä suositeltiin ravinnosta kieltäytyjille laimennettua kauraliemikylpyä tai 
vettä ja maitoa, jopa lihalientä.1179
Uuden ajan vesihoitojen isänä pidetään itävaltalaista luonnonparantajaa 
Vinzenz Franz Priessniziä (Prissnitz tai Prifelfsnitz) (1799–1851). Hän oli maan-
viljelijän poika vailla lääketieteellistä koulutusta. Vinzenzin kerrotaan nähneen, 
kuinka metsäkauris kylvetti joella haavoittunutta jalkaansa. Kun Vinzenziltä he-
vosratasonnettomuudessa ruhjoontui rinta ja kylkiluut murtuivat, eikä lääkäri 
antanut toivoa paranemisesta, hän keksi ns. Priessnitzin sidoksen, jossa kylmällä 
vedellä kastellun kääreen päälle sidottiin kuiva liina. Hoito auttoi, maine kiiri ja 
Vinzenz perusti Gräftenbergiin hoitolaitoksen. Tulokset olivat hyviä: kylmä vesi 
lievitti verentungosta ja kipua. Valelujen lisäksi käytössä olivat kääreet, koko- 
ja osakylvyt sekä kävely, ilmakylvyt ja ravintohoito. Koululääketieteen kritiikin 
takia Priessnitz joutui vuonna 1829 syytteeseen puoskaroinnista, mutta sai 1831 
luvan jatkaa kylmävesihoitolaitoksensa toimintaa.1180
Priessnitzin saamasta arvostelusta huolimatta Euroopassa virisi kiinnostus 
vesihoitoihin 1800-luvun puolivälin paikkeilla. Saksalainen pappi Sebastian 
Kneipp (1821–1897) käytti Priessnitzin menetelmien lisäksi yhden ruumiin-
osan kylmävesivaleluita sekä märkiä lakanakääreitä ja höyry- ja yrttikylpyjä. 
Luonnonparantaja Louis Kuhne (1835–1901) yritti poistaa sairauksien syinä pi-
1178 Kraepelin 1918, 42–43.
1179 Kraepelin 1918, 44–45.
1180 Allgemeine deutsche Biographie & Neue deutsche Biographie (digitale Register), Bayerische 
Staatbibliothek. http://daten.digitale-sammlungen.de/0001/bsb00016338/image_736  
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tämiään kuona-aineita kylmillä istumakylvyillä ja hikoilulla. Itävaltalaisen pa-
rantajan Johann Schrothin (1798–1856) menetelmänä oli kääriminen kylmällä ve-
dellä kasteltuihin lakanoihin ja hikoiluttaminen villapeitteen alla. Yhdelläkään 
kylmävesihoidon uranuurtajista ei ollut lääketieteellistä koulutusta, mutta opit 
kelpasivat lääketieteelle: vettä alettiin pitää eräänlaisena yleislääkkeenä sairau-
teen kuin sairauteen. Innokkaimmat olivat vesihoidon nimissä valmiita hylkää-
mään kaikki lääkkeet.1181 Ruotsissa luotettiin lämpimien ja kylmien kylpyjen 
parantavaan voimaan jo 1700-luvun lopulla. Samoihin aikoihin kylpymahdol-
lisuuksia tarjottiin Turun Kupittaalla sekä Espoon terveyslähteellä, Ullanlinnan 
merikylpylä ja Kaivohuone avattiin Helsigin Kaivopuistossa vuonna 1838.1182    
Lapinlahden sairaalassa käytettiin 1800-luvulla Karlsbadin suolakylpyjä, 
uintia, kylmiä kylpyjä ja pyyhkeitä.1183 Lämpimät kylpyhoidot tulivat Suomen 
mielisairaaloihin 1800- ja 1900-lukujen vaihteessa, samoihin aikoihin kun niitä 
suosittiin psykiatrian johtavissa maissa. Niuvanniemen sairauskertomusaineisto 
todistaa, että kylpyhoidot olivat lääketieteellinen hoitomenetelmä. Vaivaistalojen 
ja kunnalliskotien auttamismenetelmiin ne eivät harvoja poikkeuksia lukuun ot-
tamatta kuuluneet.1184  
Kylpyhoitoja käytettiin niin Saksassa, Sveitsissä, Ranskassa kuin Englannissa 
ja Ruotsissakin.1185 Emil Kraepelin kirjoitti 1900-luvun alussa, että verrattuna 
aiempiin julmiin vesihoitoihin, kylvyt olivat käänteentekevä mielisairaiden 
rauhoittamiskeino.1186 Suomalaiset lääkärit vakuuttuivat ulkomaisissa mieli-
sairaaloissa käytyään, että kylpyterapialla eli vesihoidolla saataisiin levotto-
mat, epäsosiaaliset ja epäsiistit mielisairaat rauhallisiksi ilman pakkokeinoja ja 
sellihoitoa. Kylpyjen kerrottiin – aivan kuten jo antiikin aikana – rauhoittavan 
useimmat kiihotustilat, edistävän aineenvaihduntaa ja kiihottavan ruokahalua. 
Makuuhaavaisten ja epäsiistien hoidossa ne olivat hyvä apu.1187 
Kraepelinin oppikirjassa mainittiin kylpyjen vaikuttavan edullisesti myös 
hermostuneisuudessa, hysteriassa, lievässä ahdistuneisuudessa ja epävireisyy-
dessä. Kokemukset viittasivat siihen, että maniassa, paralysiassa, katatonisessa 
kiihtymystilassa ja delirium tremensissä [juoppohulluus] kylvyillä saatiin erin-
omaisia tuloksia, myös epilepsiassa ja melankoliassa lämpimistä kylvyistä oli 
hyötyä. Vaikutusmekanismia ei tunnettu, mutta niiden arveltiin laajentavan 
pintaverisuonia ja laskevan verenpainetta. Psyykkisillä tekijöilläkin uskottiin 
olevan merkitystä, kun sairas sai olla lämpimän veden ympäröimänä ilman ki-
ristäviä vaatteita ja liikutella itseään vapaasti.1188
1181 Achté 1986, 79–81; Raitasuo 1996, 41.
1182 Heikkinen 1991, 90–93.
1183 Achté 1974, 38. 
1184 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
1185 Björkman 1898. RB 3/560, 1899. LH, KA; Lindroth 1898. RB 1/560, 1899. LH, KA; Winqvist 1900. RB 
4/571, 1901. LH, KA; Brehmer 1901. RB 1/425, 1902. LH, KA; Therman 1902. RB 6/420, 1903. LH, KA; 
Sandell 1903. RB 1/456, 1905. LH, KA.
1186 Kraepelin 1903, 411.
1187 Björkman 1898. RB 3/560, 1899. LH, KA; Lindroth 1898. RB 1/560, 1899. LH, KA; Winqvist 1900. RB 
4/571, 1901. LH, KA; Brehmer 1901. RB 1/425, 1902. LH, KA; Therman 1902. RB 6/420, 1903. LH, KA; 
Sandell 1903. RB 1/456, 1905. LH, KA.  
1188 Kraepelin 1903, 411, 413–414.
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Kylpyjen antamista varten valvontaosastojen yhteyteen alettiin rakentaa kyl-
pyosastoja ammeineen. Suomalaiset näkivät Saksassa, Ranskassa ja Englannissa
emalisia, sinkkisiä, kuparisia ja jopa fajanssista tehtyjä hienoja ammeita. Ruotsa-
laisissa sairaaloissa käytettiin myös sementtimosaiikkiammeita. Ammeissa hoi-
dettavat olivat 34–37 asteisessa vedessä eripituisia aikoja. Lyhytaikaisessa kyl-
vyssä sairasta pidettiin vedessä puolesta tunnista muutamiin tunteihin tavoit-
teena  antaa unta ja tyynnyttää levotonta mieltä. Yleensä käytettiin 1–3 tunnin 
kylpyä, mutta esimerkiksi Englannissa annettiin 8 tunnin vesihoitoja. Pitkät eli 
lepokylvyt kestivät useita tunteja ja niiden antamista jatkettiin päiviä ja kuukau-
sia.1189 Pitkissä kylvyissä hoidettava vietti yöt ammeessa ja söi siinä ateriansa. 
Esimerkiksi Pälksaaren 1925 avatussa piirisairaalassa oli ulkomaisen mallin mu-
kaan ammeet, joiden päällä oli ruoka-astioita varten vanerikannet.1190 
Professori Kraepelinin klinikalla Heidelbergissa kylvyt kestivät muutamas-
ta tunnista vuorokauteen, niin kauan kunnes levottomuus väheni.1191 Ääripäätä 
lienee edustanut Ernst Thermanin syksyllä 1902 näkemä mielisairas, joka oli 
”maannut yhtä mittaa 14 kuukautta vedessä.”1192 Sairauskertomusten perus-
teella Niuvanniemen sairaalassa tavallisin kylpyjen pituus oli 3–12 tuntia.1193 
Poikkeuksiakin löytyi. Erästä 52-vuotiasta skitsofreniaa sairastavaa naista pi-
dettiin lepokylvyssä tammikuusta 1917 maaliskuuhun 1927. Joitakin päiviä lu-
kuun ottamatta nainen oli päivisin alastomana huhtikuusta 1921 alkaen, toden-
näköisesti ennen sitäkin. Kylpyhoito lienee kestänyt vieläkin pitempään, koska 
sairaan ensimmäinen hoitojakso alkoi vuonna 1903 ja vuosisadan alusta löytyi 
useita mainintoja kylvystä, verkkosängystä ja suojelupuvusta.1194
Koska Pitkäniemen sairaalassa oli sattunut kylvetettäessä onnettomuuksia, 
lääkintöhallitus vahvisti 1911 kylpyhoitoja varten erityiset ohjesäännöt. Veden 
lämpötila määrättiin pidettäväksi 35–36 asteisena, eikä sairasta saanut laskea 
kylpyyn, ennen kuin vesi oli hyvin sekoitettu. Kylpyhuoneessa oli lisäksi kaik-
kina vuorokauden aikoina oltava hoitaja paikalla.1195 Kylvyn valmistamisessa ja 
sen aikana tuli noudattaa suurta huolellisuutta, ettei kylvetettävä polttanut itse-
ään, hukuttautunut tai tullut huonovointiseksi. Kylpyvesi vaihdettiin vähintään 
kolmesti päivässä, mutta heti jos se likaantui esimerkiksi ulosteista tai ruoasta. 
Huolellisuutta ja kovaa työtä vaati myös veden lämmittäminen, joka kuului yö-
hoitajan tehtäviin. Vesihoito alkoi seitsemältä aamulla ja jatkui ainakin kolmeen 
iltapäivällä, jonka jälkeen ammeet piti puhdistaa.1196 
1189 Björkman 1898. RB 3/560, 1899. LH, KA; Lindroth 1898. RB 1/560, 1899. LH, KA; Winqvist 1900. RB 
4/571, 1901. LH, KA; Brehmer 1901. RB 1/425, 1902. LH, KA; Therman 1902. RB 6/420, 1903. LH, KA; 
Sandell 1903. RB 1/456, 1905. LH, KA.
1190 Tuovinen 1999, 87.
1191 Björkman 1898. RB 3/560, 1899. LH, KA; Lindroth 1898. RB 1/560, 1899. LH, KA; Winqvist 1900. RB 
4/571, 1901. LH, KA; Brehmer 1901. RB 1/425, 1902. LH, KA; Therman 1902. RB 6/420, 1903. LH, KA; 
Sandell 1903. RB 1/456, 1905. LH, KA.
1192 Therman 1902. RB 6/420,1903. LH, KA.
1193 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
1194 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 450/1929. NSA, JoMA.
1195 Kaarninen & Kaarninen 1990, 57.
1196 Neuman-Rahn 1924, 265–266; Achté 1974, 197.
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Kylpyyn ei aina menty vapaaehtoisesti, eikä hoidon toteuttaminen ollut yk-
sinkertaista. Hoitoja haittasi tilanahtaus, samassa ammeessa saattoi olla kaksi-
kin potilasta. Joskus tarvittiin jopa neljä hoitajaa, että saatiin kylpy toteutetuksi. 
Jotkut kylvetettävät paukuttelivat suutuksissaan ammeen seiniä ja pärskyttelivät 
veden pois, osa pyrki toisten ammeisiin ja oli väkivaltaisia. Vakavasti sairaat ja 
levottomat likasivat ammeen ulosteilla, heittelivät ulostetta seinille ja tuhrivat 
itsensä.1197   
Jotta kylvetettävät saatiin pysymään ammeessa, käytettiin sen päällä verkkoa 
tai lakanaa. Järeämpiin pakkokeinoihin turvauduttiin Suomessa harvoin. Sen 
sijaan ulkomailla suomalaiset lääkärit ihmettelivät, kuinka sairaan pysyminen 
ammeessa varmistettiin ammeen päälle laitettavalla purjekankaalla tai puisella 
kannella, johon oli tehty pään mentävä aukko.1198 Sairaan totuttamiseksi kylpyyn 
Kraepelin hyväksyi rauhoittavana lääkityksenä sulfonaalin ja hyoskiinin,1199 jot-
ka myös Suomessa 1900-luvun alussa tunnettiin. Sairauskertomusten merkin-
nöistä on kuitenkin mahdoton päätellä, mikä oli lääkkeiden antamisen tarkoitus: 
rauhoittaminen kylpyyn vai ylipäänsä rauhallisena pitäminen.1200 
Pitkäniemen sairaalan historiassa kerrotaan, että siellä varsinaisia lepokyl-
pyjä alettiin antaa vasta 1910-luvun alussa, jolloin osastojen uusimisen yhtey-
dessä rakennettiin isoja kylpyhuoneita.1201 Lapinlahden sairaalassa kylvyistä 
tuli osa hoitoa aiemmin. Vuosina 1905–1906 rakennettiin useita kylpyhuoneita, 
niin että 130 sairaansijaa kohti oli 20 ammetta, joista 10 pitkiä kylpyjä varten.1202 
Niuvanniemen sairaalassakaan ei alun perin ollut kylpyhuoneita, ammeet 
olivat sinkistä tai puusta valmistettuja ja niiden puhdistaminen oli vaikeaa. 
Ensimmäiset posliiniset ammeet hankittiin vuonna 1904, mutta niitä oli liian 
vähän tarpeeseen nähden.1203 Sairauskertomuksista käy selville, että jo 1890-lu-
vun loppupuolella joillekin sairaille määrättiin sekä lyhyitä kylpyjä että pitkiä 
lepokylpyjä.1204 Toisin sanoen hoitomuoto tunnettiin, mutta tilojen ja ammeiden 
puutteessa kylpyhoitoja alettiin Suomessa toteuttaa viiveellä Pohjoismaihin ja 
Saksaan verrattuna. Kraepelin kirjoitti jo vuonna 1903, että hänellä oli tuolloin 
kokemuksia pitkistä kylvyistä noin puolitoista vuosikymmentä.1205 
Puutteellisista olosuhteista huolimatta kylvyt olivat suhteellisen tavallinen 
hoitomuoto. Esimerkiksi vuosina 1897–1930 Niuvanniemessä noin joka kolmas 
sairas laitettiin sairaalassa oloaikanaan ammeeseen. Tavallisimmin kylpyhoi-
dolla koetettiin helpottaa paralysiaa (aivokuppaa) sairastavien tilaa ja heistä yli 
puolet (59,3 %) kylpyhoidettiin. Levottomista maanikoista kylpyjä sai kolmannes 
(34 %) ja dementia praecoxia ja skitsofreniaa sairastavista vajaa kolmannes (28 %). 
1197 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
1198 Björkman 1898. RB 3/560, 1899. LH, KA; Lindroth 1898. RB 1/560, 1899; Brehmer 1901. RB 1/425, 
1902. LH, KA; Therman 1902. RB 6/420, 1903. LH, KA; Holck 1907. RB 7/520, 1908. LH, KA.
1199 Kraepelin 1903, 415.
1200 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
1201 Kaarninen & Kaarninen 1990, 56.
1202 Achté 1991a, 84; Raitasuo 1996, 42.
1203 Vuorio 2010, 57.
1204 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1900.NSA, JoMA.
1205 Kraepelin 1903, 412.
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Kylpyhoitoja suosittiin vielä 1920-luvulla. Skitsofreniaa sairastaneista kylvetettiin 
noin neljännes (23,4 %). (Kuvio 18.) Koska kylpyhoidot, kuten makuuttaminenkin, 
miellettiin lääketieteellisiksi auttamismenetelmiksi, harva sairas sai kotioloissa 
edes Kuhnen istumakylpyjä. Muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta myöskään 
vaivaistaloissa ei ollut tiloja ja välineitä kylpyjen toteuttamiseksi.1206 
Kääre- ja kiedehoidoilla pyrittiin samaan rauhoittavaan vaikutukseen kuin 
kylvyillä. Ne tunnettiin Suomen mielisairaaloissa jo 1800-luvulla, mutta käyttö 
oli vähäistä. Mahdollisesti tähän vaikutti opintomatkoilla 1800-luvun loppupuo-
lella saatu tieto, että joissakin saksalaisissa mielisairaaloissa vesikääreet miellet-
tiin pakkokeinoiksi.1207 Täysin käyttämätön menetelmä käärehoidot eivät kuiten-
kaan olleet. Hysteerisille ja neurootikoille laitettiin aamuisin kylmiä pyyhkeitä, 
kun muut sairaat saivat oikeaa käärehoitoa. Paralyytikot laitettiin yleensä poik-
keuksetta kääreisiin, muut sairaat harvemmin. Esimerkiksi Niuvanniemen 
sairaalassa käärehoidosta tuli vasta 1920-luvulla yksi tavallisimmista skitso-
freenikkojen rauhoittamiskeinoista. Heistä joka kolmannelle (32,8 %) kokeiltiin 
käärehoitoa.1208 (Kuvio 18.)
Kuvio 18. Kylpy- ja käärehoitojen käyttö prosentteina eri sairauksissa vuosina 
1897–1930. Lähde: Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930.
1206 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
1207 Lindroth 1898. RB 1/560, 1899. LH, KA.


























































































Yleisimmin käytetty käärehoito oli kokokääre eli hiotushoito. Se valmistettiin 
huopapeitteistä, kahdesta lakanasta ja pyyheliinasta. Huopapeitteet levitettiin 
vuoteelle, niiden päälle laitettiin kuiva lakana ja lopuksi viileään, noin 10–20 
asteiseen veteen kastetut lakanat, toinen pituus- ja toinen poikkisuunnassa. 
Alaston hoidettava käärittiin jalkateristä kaulaan ulottuvaan kapaloon ja peitel-
tiin huolellisesti huopapeitteillä. Pään alle laitettiin tyyny, leuan alle pyyheliina 
ja otsalle tai pään ympäri kylmä kääre. Tarvittaessa hoito uusittiin kolme kertaa 
päivässä. Kovin pelokkaille ja hermostollisesti herkille käytettiin vain osakää-
reitä. Käsittelyn pituudeksi suositeltiin kahta tuntia, ettei sairas rasittuisi ja läm-
penisi liikaa.1209 Sääntö ei ollut kiveen hakattu. Niuvanniemen sairaalassa hoi-
dettiin vuosisadan vaihteessa 33-vuotiasta dementia praecoxia sairastavaa naista, 
jota pidettiin voimakkaan levottomuuden takia kääreissä 6½ tuntia ja toisella 
kerralla kahdesti 5 tuntia.1210
Käärehoito ei levottomia sairaita rauhoittanut. Sirkka-Liisa Tuovinen kirjoit-
taa vuonna 1915 avatun Kellokosken piirimielisairaalan historiassa, miten hoi-
dettavat makasivat päivisin märissä pakkauksissa, jotka uusittiin neljän tunnin 
välein. Yöksi vaihdettiin kuiva pakkaus. Minkäänlaiset kääreet eivät kuitenkaan 
pidelleet rauhattomimpia sängyissä, vaan nämä matelivat öisin kuin käärmeet 
pitkin lattiaa.1211 
11.6 TYÖllÄ TerveeMMÄkSi
Liikkumisen ja askartelun tiedettiin olevan mielisairaille hyväksi jo antiikin ai-
kana. Kreikkalais-roomalaisessa kulttuurissa hoidoiksi suositeltiin muun muas-
sa liikuntaa, leikkejä ja toisten ihmisten seuraa.1212 Englantilaiset Philippe Pinel 
ja John Conolly yrittivät kehittää työstä hoitometodia siinä onnistumatta, sillä 
mielisairauksien ei uskottu olevan parannettavissa.1213 Työn tervehdyttävää vai-
kutusta hyödynnettiin kuitenkin 1800-luvulla. Peter Nolan kertoo englantilaisen 
mielisairaanhoidon historiassa Colney Hatchin mielisairaalasta, jossa sairaat te-
kivät vuonna 1852 sellaista työtä, joka oli heille omasta elämästä tuttua. Jo tuol-
loin puolustettiin työn terapeuttisia vaikutuksia, mutta suurempi merkitys työllä 
oli siinä, että se helpotti täyteen ahdettujen kroonikko-osastojen tilannetta päi-
väaikaan. Ahkerimmat työntekijät palkittiin paremmalla ruoalla, mutta jotkut 
sairaat eivät päässeet vapauteen, koska he olivat sairaalan näkökulmasta talou-
dellisesti tuottavia.1214 
Nykyaikaisen työterapian alku on saksalaisessa Güterslohin mielisairaalas-
sa. Sen johtaja Hermann Simon (1867–1947) aloitti ennen ensimmäistä maailman-
sotaa aktivoivan terapian ja esitti siitä vuonna 1924 tuloksia. Simon pyrki kehittä-
1209 Nikula 1918, 59–60; Neuman-Rahn 1924, 271–273; Kinnunen 1964, 134–135.
1210 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 389/1899. NSA, JoMA.
1211 Tuovinen 1990, 37.
1212 Seymer 1956, 239; Ackerknecht 1959, 10–15.
1213 Kinnunen 1964, 113.
1214 Nolan 1996, 58. 
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mään sairaiden terveitä puolia sekä vähentämään epäsosiaalista käyttäytymistä 
ja levottomuutta, missä hän onnistuikin. Vaikka Simon näki mielisairaat ja mie-
lisairaalat yhteiskunnan suurena rasitteena, hän vastusti taloudellisen hyödyn 
tavoittelua ja vaati arvon antamista työlle. Huolimatta siitä, että metodia pidet-
tiin hyvänä, ei se heti saanut varauksetonta vastaanottoa ja otettiin käyttöön vain 
harvoissa mielisairaaloissa.1215
Suomalaisissakin sairaaloissa huomattiin toimettomuuden ja pitkän makuut-
tamisen seurauksena osan sairaista tylsistyvän, harhojen lisääntyvän ja levotto-
mien meluavan ja häiritsevän. Jatkuvan vuoteessa olemisen ajateltiin suosivan
onaniaa, jota pidettiin mielisairauksissa tavallisena ilmiönä.1216 Sairauskertomus-
ten mukaan makuuttaminen vei joiltakin ruokahalut, mutta vielä useammin se 
vaikutti päinvastaisesti. Normaalipainoinen saattoi lihoa parikymmentä kiloa 
vuoden aikana.1217 Painonnousu oli seurausta ravitsevasta ruoasta, sillä akuutisti 
sairastuneille tarjottiin runsaasti voita, maitoa ja hedelmiä, jotta he vahvistuisi-
vat myös ruumiillisesti. Lyhyin väliajoin annettavalla ruoalla korvattiin lisäk-
si vajausta, jonka uskottiin syntyvän, kun sairas ei levottomuusaikana syönyt. 
Vaikka vuoteessa makaavat kroonisesti sairaat saivat vähemmän ruokaa,1218 toi-
saalta he kuluttivat vähemmän ja paino nousi.
Uuden vapaamman hoitoideologian vallatessa alaa vuodelevon haittoja py-
rittiin Suomen mielisairaaloissa estämään siirtämällä rauhalliset, työkykyiset ja 
toipilaat erillisille toipilas- ja työosastoille.1219 Tavoitteena oli saada ajatukset jär-
kevään toimintaan ja ehkäistä epäterveitä ajatuksia, aisti- ja ajatusharhoja sekä 
pitää tunteet ja vietit kurissa. Työ oli hyvä keino harjoittaa aivojen toimintaa ja se 
antoi tietoa sairaan toipumisesta.1220 Simonin kehittämän aktiivisen työterapian 
ansiosta säännöllistä työtä alettiin pitää sielullisesti sairaan toipumiselle hyvä-
nä, siksi siitä tuli keino terveydentilan parantamiseksi. Työ edisti aloitekykyä, 
itsehillintää, keskittymiskykyä ja velvollisuudentuntoa. Se johti sairaan pois har-
hojen maailmasta ja lievitti sairaudenoireita, kuten kiihtymystä, estyneisyyttä, 
tylsistymistä, masennusta ja salpautumista.1221 
Tärkeänä perusteena työnteolle nähtiin henkisten toimintojen parantaminen, 
sillä mielenvikojen arveltiin ennen pitkään johtavan henkiseen vaivaisuuteen. 
Pitkäniemen apulaislääkäri Hannu Kustaa Holck vakuuttui vuoden 1908 Saksan 
matkallaan, että tieteellisen tutkimuksen tuloksena mielenviat oli todistettu ai-
vokuoren taudeiksi. Hän raportoi Suomen lääkintöhallitukselle, miten hoito uu-
simpien näkemysten mukaan oli aivokuoren vapauttamista funktioistaan ja  va-
hingoittuneita aivoja tuli harjoituttaa varovasti kiihottamalla. Holckin mukaan 
”askareet eivät saaneet olla liian pään päälle käypiä.”1222 Käytännössä se tarkoitti 
vuodelevon ja työn sopivaa suhdetta.
1215 Kinnunen 1964, 115–116; Ellenberger 1970, 288, 382,852.
1216 Neuman-Rahn 1924, 256, 259–260.
1217 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
1218 Neuman-Rahn 1924, 280; Malmivuori 1985, 56.
1219 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
1220 Neuman-Rahn 1924, 306.
1221 Kinnunen 1964, 113–114; Jyrkinen 1998, 19–20.
1222 Holck 1908. RB 7/520 1908. LH, KA.
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Jokaiselle pyrittiin löytämään taipumuksiin ja luonteeseen soveltuva tehtä-
vä. Ruumiillinen työ oli mieleltään sairastuneen parasta hoitoa, koska siinä yh-
distyivät ilma- ja työterapia. Miehet puhdistivat teitä, sahasivat puita, tekivät 
puutarhatöitä ja työskentelivät puusepän- ja suutarinverstaalla. Kesällä tehtiin 
maataloustöitä. Naiset auttoivat hoitajia osaston askareissa, ompelivat, kutoivat 
ja korjasivat vaatteita. Naisia tarvittiin myös puutarhassa, pesutuvassa ja siivo-
uksessa. Vuoteessa makaavalle saatettiin antaa esimerkiksi helppoa käsityötä 
muutamaksi tunniksi päivässä.1223 Vaikeudet löytää sopivaa työtä olivat kuiten-
kin suuremmat kuin motivoiminen sen tekemiseen. Varsinkaan maanviljelysvä-
estöön kuuluvat miehet eivät innostuneet käsitöistä. Säätyläissairaille oli puoles-
taan vaikea löytää arvolle sopivaa tekemistä.1224 
 Vaikka sairaaloissa oli aina tehty jonkin verran töitä, vuodelepoon pe-
rustuneen hoitokulttuurin tukena työterapia sai laajemman jalansijan vasta 
1920-luvun puolivälin jälkeen, ensin Pitkäniemen sairaalassa ja 1930-luvun 
alussa Niuvanniemessä. Terapiafunktion ohella työntekoon liittyi hyötynä-
kökulma. Pitkäniemen ja Niuvanniemen sairaaloiden historioista hahmottuu 
selkeä kuva siitä, miten hoidettavien työpanos auttoi selviämään maatilan ja 
puutarhan hoidosta, mutta apu oli merkittävä myös keittiö-, siivous- ja käsi-
töissä.1225  
Esimerkiksi Niuvanniemen mielisairaalassa työhön osallistui vuosina 1897–
1930 keskimäärin joka toinen sairas (45 %) joskus sairaalahoitonsa aikana.1226 Se 
oli suunnilleen yhtä paljon kuin toisessa valtion mielisairaalassa Pitkäniemessä, 
jossa 1920-luvun lopulla työhön kykeneviä oli 40 prosenttia sairaista, naiset hie-
man miehiä useammin.1227 Niuvanniemessä oli jo ylilääkäri Axel Hårdhin ai-
kana (1884–1898) pyrkimyksenä saada kaikki sairaat tekemään jotain työtä.1228 
Tavoitteeseen ei päästy, koska vuoteen 1920 asti dementia praecoxia sairastaneista 
työhön kykeni runsas kolmannes (38,3 %) ja skitsofreenikoista lähes joka toinen 
(45,5 %). Vuosien 1921–1930 välillä Niuvanniemeen hoitoon tulleista skitsofreni-
aa sairastaneista työhön osallistui lähes puolet (48,4 %). Fyysisesti heikkokun-
toisia paralyytikoitakin yritettiin kuntouttaa työnteolla, mutta tulokset olivat 
huonoja. Kiinnostava yksityiskohta on, että maanisdepressiivistä psykoosia sai-
rastavista yli puolet (64,1 %) kykeni töihin. (Kuvio 19.) Sitä selittänee sairaiden 
hyvä fyysinen kunto ja sairauteen kuulunut ’touhukkuus’, jota työn tekemisellä 
sai purkaa.1229 
1223 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA; Neuman-Rahn 1924, 304–
311.
1224 Malmivuori 1985, 56–57.
1225 Kaarninen & Kaarninen 1990, 100; Vuorio 2010, 109–110.
1226 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
1227 Kaarninen & Kaarninen 1990, 100–101;Vuorio 2010, 109–111.
1228 Malmivuori 1985, 56.
1229 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
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Kuvio 19. Työn prosentuaalinen osuus hoitomuotona eri sairauksissa vuosina 
1897–1930. Lähde: Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. 
Pitkäniemen sairaalan historiasta käy selville, että vasta 1930-luvun loppua kohti 
työterapia lunasti paikkansa. Naisista työhön osallistuvia oli silloin 60–80 pro-
senttia ja miehistä 50–80 prosenttia.1230 Toisaalta lisääntynyt työhön kykenevien 
määrä ei ole osoitus työterapian hyväksymisestä hoitomenetelmäksi. Käsitys 
mielisairauden parantumattomuudesta oli muuttunut ja kehittymässä olleen lää-
kehoidon myötä sairaat olivat kykenevämpiä sosiaaliseen vuorovaikutukseen. 
Pitkäniemen sairaalan historiassa mainitaan, että ahkeruutta alettiin jo 1920-lu-
vun puolella pitää ansiona. Työstä ei annettu erityistä korvausta, mutta ahkerim-
mat saivat ns. ahkeruusrahoja. Ansioista pidettiin kirjaa, jonka osoittaman sum-
man sai käyttää ylimääräisen tupakan, kahvin, leivän tai makeisten ostamiseen. 
Myös hoitajia ja hoitajattaria palkittiin esimerkiksi kehoitusrahoilla.1231 
Kaija Vuorion mukaan Niuvaniemen sairaalassa ohjattiin hoitajia ajattele-
maan, että työterapia helpottaisi heidän työtään. Lisäksi terapialla oli tarkoitus 
houkutella esiin hoidettavissa piilevät mahdollisuudet. Lääkintöhallituksen 
perustaman uuden toimenhaltijan, terapiatyön johtajan tai johtajattaren, opas-
tuksella saatiin moni sairas pois toimettomuudesta. Työnteosta koitui sairaalalle 
myös taloudellista hyötyä. Sen lisäksi, että sairaista oli suoranaista apua, teh-
dyistä käsitöistä saatiin vuosittain pientä tuloa, jolla ostettiin joululahjoja, kartu-
tettiin kirjastoa tai hankittiin ”muita ilonaiheita potilaille.”1232 
1230 Kaarninen & Kaarninen 1990, 101. 
1231 Neuman-Rahn 1924, 315–316; Kaarninen & Kaarninen 1990, 100–101. 














Vaivaistaloissa ja kunnalliskodeissa mielisairaat tekivät sairauskertomus-
merkintöjen perusteella vain satunnaisesti työtä.1233 Työ lienee ollut siihen 
kykenevillä tavallisia arkiaskareita, kuten Jyrkisen tutkimus Kellokosken pii-
rimielisairashoitolasta osoittaa.1234 Suurin osa mielisairaista oli siinä määrin le-
vottomia, etteivät he pystyneet työntekoon, vaan joutuivat selli- tai koppihoi-
toon. Köyhäinhoidon tarkastelija Helsingiuksen johdolla vaivaishoitoasetusta 
pohtinut komitea oli vuoden 1907 mietinnössään asettanut tavoitteeksi kehittää 
viallisista työhön kykeneviä. Vuoden 1922 köyhäinhoitolaissa todettiin, että näil-
le henkilöille tuli antaa tilaisuus saada opetusta ja hoitoa heille soveltuvissa lai-
toksissa. Kun mielisairaiden katsottiin tarvitsevan erityistä hoitoa ja käsittelyä, 
pyrkimys tehdä heidät vaarattomaksi1235 oli vaivaistaloissa ja kunnalliskodeissa 
työhön ohjausta tärkeämpi.     
11.7 lÄÄkkeillÄ raUHalliSekSi       
Vaikka mielisairaudet määriteltiin 1800-luvun loppupuolelta lähtien aivojen toi-
mintahäiriöiksi, sairasta aivokudosta parantavaa lääkettä ei ollut olemassa.1236 
Kasveista saatavien alkaloidien ohella käytössä olleet synteettiset lääkkeet olivat 
narkoottisia aineita eli unilääkkeitä, joilla pyrittiin lievittämään sairauden oirei-
siin kuulunutta motorista levottomuutta, kiihtymys- ja tuskatiloja sekä unetto-
muutta, jotta sairaiden yleishoito olisi helpottunut.1237 Suomen mielisairaaloissa 
käytettiin samoja lääkkeitä kuin ulkomaisissa sairaaloissa. Lääkityksen myötä 
osastot hieman rauhoittuivat ja eristystä ja pakkokeinoja voitiin vähentää. Koska 
lääkkeillä oli paljon haittavaikutuksia, valmisteita annosteltiin jaksoittain, vain 
lyhyen aikaa. Kun lääkkeestä toiseen vaihdettiin useasti, ei sairauskertomuk-
sista voi tarkasti päätellä indikaatioita, tai sitä, mikä tai mitkä olivat yleisimpiä 
lääkkeitä tietyssä sairaudessa.1238   
Nykyaikainen mielisairauksien lääkehoito alkoi vasta vuonna 1952 Pariisin 
lääkärikokouksessa esitellystä klooripromatsiinista, joka oli ensimmäinen an-
tipsykoottinen lääkeaine.1239 Antihistamiiniaine prometatsiini syntetisoitiin 
1940-luvun alussa. Sillä huomattiin olevan väsyttävä vaikutus ja prometatsiinin 
johdoksena ranskalaiset psykiatrit Jean delay ja Pierre deniker kehittivät 1952 
klooripromatsiinin. Lääkkeen antihistamiinivaikutukset olivat heikot, mutta 
sen sijaan se vähensi psykomotorista aktiivisuutta ja aggressiivisuutta saaden ai-
kaan välinpitämättömyyttä ulkomaailmaa kohtaan. Pian pystyttiin osoittamaan 
klooripromatsiinin vaikutus skitsofrenian ja muiden psykoosien oireisiin.1240 
1233 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
1234 Jyrkinen 2005, 80.
1235 Harjula 1996, 43–44.
1236 Nikula 1918, 9.
1237 Kinnunen 1964, 138.
1238 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
1239 Harenko 1996, 23.
1240 Alexander & Selesnick 1966, 288; Tuomisto & Paasonen 1988, 337.
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Vaikka klooripromatsiinin ”löytämisellä” on erityinen merkitys psykofar-
masian historiassa, usein mitätöidään ennen 1950-lukua tapahtunut kehitys. 
Nykyään lääketeollisuudella on tarjottavana jokaiseen sairauteen, lähes jokai-
seen oireeseenkin täsmälääke. Toronton yliopiston professori Edward Shorter 
on syystä todennut, että psykofarmakoiden menneisyyden tunteminen ”voi es-
tää yliarvioimasta myöhempiä saavutuksia sekä auttaa muistamaan, että täysin 
vailla keinoja ei ole koskaan oltu.”1241
11.7.1 Huumaavaa parannusta
Psykofarmakoiden juuret juontavat primitiiviseen lääkehoitoon. Monien luon-
nonlääkkeiden käyttö perustui niiden vaikutukseen mielialaan. Esimerkiksi 
uskonnollisissa seremonioissa käytetyt kuivatut puunlehdet, kasvien juuret 
ja käymisen avulla hedelmistä saadut uutteet saivat aikaan psykoosien kaltai-
sia tiloja.1242 Oopiumunikkoa (Papaver somniferum) on käytetty Etu-Aasiassa ja 
Kaukoidässä niin kauan kuin historia tuntee. Antiikin kreikkalaiset ja rooma-
laiset tunsivat oopiumin unettavan ja kipua poistavan vaikutuksen, mutta myös 
sen myrkylliset ja psyykkistä ja fyysistä riippuvuutta aiheuttavat ominaisuu-
det. Kreikkalaisen Homeroksen (noin 700 eKr.) Odysseuksen tarinassa viitattiin 
lääkkeeseen, joka rauhoitti kaikki kivut ja riidat. Hippokraattisista kirjoituksista 
(noin 200 eKr.) löytyy kolmetoista viittausta oopiumin käyttöön tai oopiumunik-
koon.1243 Euroopassa oopiumin käyttö yleistyi kuitenkin vasta 1700-luvulla.1244 
Oopiumin vaikuttavat aineosat ovat alkaloideja,1245 joista tärkeimmät ovat 
morfiini, kodeiini ja papaveriini. Unen jumalan Morfeuksen mukaan nimensä 
saaneen morfiini-alkaloidin eristi oopiumista vuonna 1805 saksalainen apteek-
kari Friedrich Sertürner (1783–1841).1246 Saksalainen Wilhelm Griesinger puolusti 
vuonna 1861 oppikirjansa Die Pathologie und Therapie der Psychischen Krankheiten 
toisessa painoksessa oopiumin käyttöä unihäiriöissä  ja painotti sen tuomaa hel-
potusta ahdistuksesta kärsiville.1247 1890-luvulle tultaessa oopiumista ja morfii-
nista oli tullut yleislääkkeitä niin kivun ja ahdistuksen kuin hermostollista alku-
perää olevien pelkotilojenkin hoitamisessa. Luettelo indikaatioista oli loputon: 
ripulista punatautiin ja koleraan, melankoliasta erilaisiin kiihtymystiloihin.1248 
1241 Shorter 2009, 11.
1242 Alexander & Selesnick 1966, 285.
1243 Scarborough 1996, 4–18.
1244 Tuomisto & Paasonen 1988, 314.
1245 Alkaloidit ovat typpipitoisia kasviemäksiä. Ne ovat kitkeränmakuisia yhdisteitä, jotka vaikuttavat 
elimistön toimintoihin voimakkaasti. Ks. esim. Klinge 2004. 
1246 Karma & Hobin 1950, 143; Klinge 2004, 168; Brought to Life. Exploring the History of Medicine. 
www.sciencemuseum.org.uk/broughttolife/people/friedrichserturner.aspx 
1247 López-Muňoz & Ucha-Udabe & Alamo 2005, 330.
1248 Acker 1996, 125.  
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Melankolian ja manian lääke oopiumista tuli jo 1600-luvulla, kun englantilai-
nen lääkäri Thomas Sydenham (1624–1689) otti laudanumin – väkevän alkoholin 
uuttamasta oopiumista syntyvän tinktuuran – käyttöön. Saksassa systemaatti-
set oopium-kuurit ahdistuneille melankoolikoille aloitettiin 1700-luvun puoli-
välin paikkeilla. Käyttö yleistyi, kun 1850-luvulla opittiin injektiotekniikka.1249 
Suomalaiset lääkärit raportoivat 1800-luvun loppupuolella saksalaisista mie-
lisairaaloista, miten niissä käytettiin oopiumia melankolian hoitoon.1250 Myös 
Suomessa se oli yksi oopiumin käyttökohde ennen antidepressiivojen kehittä-
mistä. Lapinlahden ylilääkärinä toiminut professori Martti Kaila (1900–1978) 
muisteli Kalle Achtén haastattelemana vuonna 1969, että hänen uransa alku-
aikoina sitä annettiin sairaille niin, etteivät nämä edes ymmärtäneet saavansa 
oopiumtinktuuraa. Aloitusannos oli kolmesti päivässä 10 tippaa, jota nostettiin 
aina 40 tippaan kolmesti päivässä. Kailan mukaan hoidettavat eivät tulleet riip-
puvaisiksi, koska endogeenista depressiota [melankolia] sairastaville oli omi-
naista himon kehittymättömyys.1251  
 Oopium-injektiot, -pulverit ja -tipat sekä morfiini-injektiot olivat Suomessa 
1800-luvun lopulta lähtien rauhoittava lääke niin neuroottisissa kuin psykoottisis-
sakin häiriöissä. Niuvanniemessä oopiumia ja morfiinia saivat useimmiten para-
1249 Shorter 2009, 15–16.
1250 Lindroth 1898. RB 1/560, 1899. LH, KA.



































Oopium ja morf iini Hyoskiini
Kuvio 20. Oopiumalkaloidien ja hyoskiinin käyttö prosentteina eri sairauksissa vuo-
sina 1897–1930. Lähde: Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930.
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lyytikot ja skitsofreenikot, heistäkin vain joka 5.–7.1252 (Kuvio 20.) Morfiinin ja oo-
piumin käytöstä parantumattomille alkoholisteille alettiin Suomessa keskustella 
1880-luvun lopulla. Vaikka oltiin tietoisia opiaattihoidon seurauksena syntyvästä 
riippuvuudesta, raitistumiseen ilman opiaatteja ei uskottu.1253 Toisaalta opiaattien 
käytölle ei ollut vaihtoehtoja, koska muita auttavia lääkkeitä ei ollut olemassa. 
Oopiumin toisesta alkaloidista, kodeiinista, professori Aarno Harenko kir-
joittaa, ettei tiedä sitä käytetyn Suomen sairaaloissa.1254 Kodeiini ei ollut tunte-
maton lääke, sillä siihen oli tutustuttu opintomatkoilla. Niuvanniemen sairaalan 
lääkäri E. A. Lindroth raportoi vuonna 1898 Saksasta, että kodeiinia käytettiin 
siellä suurenevin annoksin melankolian lääkkeenä.1255 Kodeiinin vähäistä käyt-
töä Suomen mielisairaaloissa selittänee se, ettei melankoliaa sairastavia pääsään-
töisesti hoidettu varsinaisissa mielisairaaloissa. Niuvanniemessä oli vielä vuon-
na 1930 muutamia hoidettavia, joilla oli satunnaisena lääkityksenä kodeiini. 
Lääkkeen indikaationa näytti sairauskertomusten perusteella olleen levottomien 
sairaiden huuto- ja itkukohtauksien lievittäminen.1256  
Koisokasvit (Solanaceae) olivat jo antiikin aikana tärkeitä myrkkyjen, hallusi-
nogeenien ja lääkeaineiden lähteitä. Tunnetuimmat koisokasvit ovat myrkkykoi-
so eli lemmonmarja (Atropa belladonna) ja Suomessakin puolivillinä kasvava hul-
lu- eli villikaali (Hyoscyamus niger) sekä alruuna eli lemmenmarja (Mandragora 
officinarum) ja hulluruoho (Datura stramonium). Niiden tärkeimmät alkaloidit ovat 
atropiini eli hyoskyamiini ja skopolamiini eli hyoskiini. Atropiini eristettiin 
puhtaassa muodossa ensimmäisen kerran vuonna 1833, mutta raakauutetta oli 
käytetty jo vuonna 1802 silmälääkkeenä. Atropiini ja skopolamiini estävät pa-
rasympaattisen hermoston välittäjäaine asetylkoliinin toimintaa keskus- ja ää-
reishermostossa. Annoksesta vahvasti riippuvat keskushermoston ulkopuolelle 
kohdistuvat vaikutukset ovat lähes samanlaiset, mutta keskushermostossa vas-
takkaiset: skopolamiini lamaa keskushermostoa, atropiini kiihottaa.1257 
Hyoskiinin tunnisti saksalainen kemisti Albert Ladenburg (1842–1911) 
vuonna 1880. Puhdasta skopolamiinia onnistui eristämään 1888 hänen maan-
miehensä Ernst Schmidt (1845–1921).1258 Koska skopolamiini lamaa keskus-
hermostoa pieninä annoksina aiheuttaen väsymystä ja huomiokyvyn heik-
kenemistä, se osoittautui hyväksi esimerkiksi maanikoiden kiihtymystilojen 
rauhoittamisessa ja unta antavana lääkkeenä.1259 Suomessa hyoskiini tunnettiin 
mielisairaaloissa jo 1800-luvulla ja sitä käytettiin vielä 1930-luvulle tultaessa, 
joskin harvemmin.1260 
1252 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
1253 Achté 1989, 2185.
1254 Harenko 1996, 25.
1255 Lindroth 1898. RB 1/560, 1899. LH, KA.
1256 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 427/1930 ja 408/1930. NSA, JoMA.
1257 Tuomisto & Paasonen 1988, 139; Mann 2002, 30–35; Klinge 2004, 171–172; Shorter 2009, 13.
1258 Foley 2006, 33. 
1259 Vartiainen 1970, 57; Tuomisto & Paasonen 1988, 139, 144; López-Muňoz & Ucha-Udabe & Alamo 
2005, 330. 
1260 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
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Suomalaisessa lääkekäytännössä puhuttiin tavallisimmin hyoskiinista, mutta 
myös skopolamiini-nimitys oli käytössä 1920-luvun puolivälissä.1261 Englannin-
kielisiä maita lukuun ottamatta hyoskiini-nimitys korvautui 1920-luvun puo-
liväliin mennessä skopolamiinilla.1262 Jo kreikkalaiset tiesivät, että villikaali-
uutteen (hyoskiinin) tai viinin samanaikainen nauttiminen tehosti oopiumin 
vaikutusta.1263 Hyoskiini vahvisti myös morfiinin vaikutusta. Yhteisvaikutuksen 
soveltamisesta löytyy merkintöjä sairauskertomuksista 1910-luvun puolivälistä 
alkaen. Tähän viittaa myös se, että hyoskiinin ja oopiumin tai morfiinin käyt-
tö eri sairauksissa ja eri ajanjaksoina oli hyvin samansuuntaista.1264 (Kuvio 20.) 
Vielä 1930-luvulla lääkeyhdistelmä oli yksi eniten käytetyistä kaikkialla maail-
massa.1265 
Viini on ollut ihmiskunnan vanhimpia lääkkeitä niin kauan kuin se on 
tunnettu. Hornin farmakologia vuodelta 1803 kuvaili sen kuuluvan lääkkei-
siin, jonka erinomaisia ärsyttäviä ja elähdyttäviä ominaisuuksia lääkärit ar-
vostivat. Viiniä pidettiin sopivana lääkkeenä sairauksissa, joiden syynä oli 
hermoston, verisuoniston tai ärtyvien säikeiden vitaalinen heikkous. Viinin 
ja yleensä alkoholin lääkinnällinen merkitys väheni 1900-luvulla,1266 mutta ei 
täysin loppunut.
Niuvanniemen lääkäri Albert Björkman pani merkille keväällä 1898 saksalai-
sissa sairaaloissa, että alkoholia käytettiin siellä unilääkkeenä ja pidettiin suh-
teellisen vaarattomana. Heidelbergin klinikalla annettiin kreikkalaista viiniä 
niin, että annos vastasi 30–40 grammaa, jopa 60 grammaa absoluuttista alkoho-
lia.1267 Vuotta myöhemmin E. A. Lindroth ihmetteli müncheniläisessä sairaalas-
sa, kuinka siellä aterioilla juotettiin olutta 1½ litraa päivässä. Perusteluna oluen 
käytölle oli sairaiden rauhoittaminen, sillä Lindrothille kerrottiin, etteivät eris-
tyshuoneet muuten riittäisi.1268 
Suomessa alkoholin käyttö rauhoittavana lääkkeenä oli sairauskertomusmer-
kintöjen perusteella harvinaista. Niuvanniemen sairaalasta löytyy muutamia 
tapauksia 1900-luvun alkuvuosilta – pian lääkäreiden ulkomaisten opintomat-
kojen jälkeen – jolloin alkoholia annosteltiin unilääkkeeksi. Toinen sairaista sai 
tammikuussa 1901 muiden lääkkeiden ohella 96 %:sta alkoholia 40 grammaa vii-
desti ilman mainittavaa rauhoittumisvaikutusta. Sen sijaan sairas, jolle annettiin 
alkoholia 25 ja 30 grammaa kolmesti muiden lääkkeiden ohella, saatiin makaa-
maan hiljaa vuoteessaan.1269 
1261 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1925—1930. NSA, JoMA.
1262 Foley 2006, 33.
1263 Klinge 2004, 169.
1264 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1915–1930. NSA, JoMA.
1265 Shorter 2009, 16.
1266 Brummer 1983, 129–132.
1267 Björkman 1898. RB 3/560, 1899. LH, KA.
1268 Lindroth 1899. RB 1/565, 1900. LH, KA.
1269 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 281/1901 ja 359/1904. NSA, JoMA.
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11.7.2 Hypnooteilla uneen
Ensimmäinen synteeettisesti valmistettu  unilääke, jolla oli suora hypnoottinen 
[unta tuova] ominaisuus oli kloraali (triklooriasetaldehydimonohydraatti). Kloraalin 
keksivät saksalainen Justus von Liebig (1803–1873) ja ranskalainen Jean Baptiste 
André dumas (1800–1884) vuonna 1832. Lääkkeen hypnoottiset ominaisuudet 
ahdistuneiden ja depressiivisten sairaiden unettomuuden hoidossa teki tunne-
tuksi saksalainen farmakologian professori Oskar (Otto) Liebreich (1839–1908). 
Hän otaksui – tosin virheellisesti – että kloraalia alkalilla käsittelemällä syntyi-
si nukuttavaa kloroformia. Liebreich julkaisi vuonna 1869 eläimillä tekemiensä 
kokeiden tulokset, joissa hän totesi kloraalin suoneen annettuna vaivuttavan 
uneen, josta eläimet muutaman tunnin kuluttua heräsivät virkeinä. Vaikutus 
johtui kloraalin muuttumisesta elimistössä trikloorietyylialkoholiksi, jolla on 
unettava vaikutus. Liebreich kokeili kloraalia myös epilepsiaan, halvaavaa tyl-
sistymistä sairastaviin, näköharhoista kärsiviin ja vaikeaan unettomuuteen.1270 
Kloraali korvasi morfiinin ja koisokasvien alkaloidit, koska sitä voitiin an-
nostella suun kautta. Vaikka kloraalihydraatti oli tehokas ahdistuneiden ja ma-
sentuneiden unilääke, sillä oli runsaasti sivuvaikutuksia. Se oli voimakkaasti 
ärsyttävää ja pitempään käytettäessä aiheutti riippuvuutta sekä ruoansulatuseli-
mistön ja verenkierron häiriöitä ja myrkytysoireita. Väärin annosteltuna ilmeni 
sekavuutta ja tajuttomuutta, sydän- ja verisuonitauteja sairastaville se osoittautui 
hengenvaaralliseksi.1271 Lääkkeellä oli epämiellyttävä jälkihaju hengityksessä, 
mutta myös paha maku, jonka takia sitä annettiin peräruiskeena tai liuoksena 
ja siirappina piparminttuun, lakritsinjuureen tai pomeranssiin sekoitettuna1272 
(Aqua menthae piperitae, Syrupus Liquiritiae tai Syrupus cortinum Aurantii).1273 
Suomessa kloraalin pitkäaikaisen käytön haitoista oltiin perillä viimeistään 
vuoden 1876 paikkeilla, jolloin Lapinlahden ylilääkäri A. Th. Saelan piti siitä 
esityksen Finska Läkaresällskapetissa.1274 Finska Läkaresällskapets Handlingarissa 
julkaistussa artikkelissa Saelan kertoi lääkkeen olleen käytössä Lapinlahdessa 
yli viisi vuotta. Toisin sanoen kloraali oli Suomessa otettu käyttöön miltei 
heti sen keksimisen jälkeen. Saelanin mukaan lääkettä annettiin illallisen jäl-
keen sairaille, joilla oli psykoosin kiihtynyt muoto, johon liittyi unettomuutta. 
Päivälääkkeenä kloraalia ei juuri annosteltu. Lääke vaikutti limakalvoihin va-
hingollisesti, jonka takia sitä kokeiltiin peräruiskeina. Vaikutus oli kuitenkin 
parempi suun kautta annosteltuna. Useimmiten lääke oli vaikuttanut toivotulla 
tavalla: sairas oli nukkunut 6–8 tuntia ja ollut seuraavana iltapäivänäkin rau-
hallinen ja raukea.1275  
Lääkkeen haittoja pohtiessaan Saelan kallistui sille kannalle, että kloraali 
oli oikein käytettynä erinomainen lääke sellaisissa kiihtyneissä psykooseissa, 
1270 Shorter 2005, 233; López-Muňoz & Ucha-Udabe & Alamo 2005, 330; Liebreich Archaeology – 
history of the name. www.liebreich.com/LdC/HTML/ExLiebreichs.html 
1271 Kraepelin 1903, 400; Shorter 2005, 233.
1272 Kraepelin 1903, 400; Shorter 2005, 233.
1273 Ks. Pharmacopoea Fennica 1914. Editio quinta, 31, 218; Farmaceutisk Laborationsbok 1923, 19,199, 
203.
1274 Achté 1983b, 26. 
1275 Saelan 1876, 13–18.
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joissa morfiinilla ei saatu univaikutusta. Kokemuksensa hän perusti useisiin sa-
toihin lääkkeen antokertoihin ja vain harvoin ilmenneisiin haittavaikutuksiin. 
Esimerkkinä haitoista Saelan mainitsi tulirokon kaltaisen ihottuman, jolloin 
lääkkeen antaminen oli lopetettava. Vuonna 1873 Saksassa käydessään Saelan 
oli kuullut kloraalin aiheuttaneen kuolemantapauksia delirium tremensiä [juoppo-
hulluus] sairastavilla. Sen enempää sitä, kuin toista esille tullutta haittavaikutus-
ta, psyykkistä tylsyyttä, Saelan ei ollut omissa hoidettavissaan havainnut. Hän 
päättelikin, että kloraalin avulla voitaisiin hoitaa psykooseja kotona, mikä siihen 
asti oli osoittautunut mahdottomaksi.1276 
Kolmekymmentä vuotta myöhemmin kloraalin käyttöön ei enää suhtauduttu 
yhtä toiveikkaasti. Pitkäniemen lääkäri Emil Sandell myönsi vuoden 1903 matka-
raportissaan Suomen lääkintöhallitukselle, että Lapinlahden ja Pitkäniemen sai-
raaloissakin käytettävällä kloraalilla oli Saksassa huomattu haittoja. Epävarman 
vaikutuksen lisäksi lääke nopeutti demenssin kehittymistä ja oli sydämelle 
vaarallinen.1277 Silti kloraali ja hyoskiini olivat 1800-luvun lopulla tavallisimmat 
lääkkeet, joilla levottomia mielisairaita yritettiin rauhoittaa. Ulkomaisten opin-
tomatkakertomusten ja Niuvanniemen sairauskertomusten perusteella käytäntö 
näyttää olleen yhtäläinen niin Saksassa kuin Suomessakin. Näitä lääkkeitä käy-
tettiin Suomessa vielä 1920- ja 1930-luvuilla, vaikka vaihtoehtoisia hoitomenetel-
miä alkoi ilmaantua.1278 
Kloraalihydraattia laajemmin ja pitempään Suomessa käytettiin sulfonaalia 
(dietyylisulfondimetyylimetaani).1279 Sen keksi 1886 saksalainen Eugen Baumann 
(1846–1896) ja edelleen kehitti Alfred Kast (1856–1903). Sulfonaali oli hajuton ja 
miltei mauton, eikä ärsyttänyt ruoansulatuselimistöä ja vahingoittanut veren-
kiertoelimistöä kuten kloraalihydraatti. Lääke aiheutti ajan mittaan lihasheik-
koutta, uneliaisuutta, mutta myös paradoksaalista rauhattomuutta. Vakavimpia 
haittavaikutuksia olivat pitkien ja suurten määrien aiheuttamat hematologiset 
oireet, kuten porfyria,1280 ja lääkkeen käytöstä johtunut kuolema.1281 Sulfonaalin 
vaikutus oli hidas, se alkoi 3–4 tunnin päästä lääkkeen ottamisesta. Vuoden 1895 
Duodecimissä kerrottiin, että sen jälkeen kun lääkettä opittiin antamaan lämpi-
män juoman kanssa, vaikutus oli parempi pienemmilläkin annoksilla.1282
Sulfonaalia pidettiin erityisen hyvänä rauhattomille, koska herättyään sai-
ras oli väsynyt ja haluton monta tuntia.1283 Kyseenalaisista käyttöperusteistaan 
1276 Saelan 1876, 13–18.
1277 Sandell 1903. RB 1/465,1905. LH, KA.
1278 Lindroth 1899. RB 1/565, 1900. LH, KA; Sandell 1903. RB 1/465,1905. LH, KA; Niuvanniemen 
sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
1279 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
1280 Porfyria on sairaus, jossa elimistöön kertyy porfyriinejä tai niiden esiasteita, jotka ovat soluissa 
syntyviä värillisiä ja valoaktiivisia aineita. Elimistö syntetisoi niistä hemi-nimistä ainetta, joka toimii 
muun muassa veren hemoglobiinin happea sitovana osana. Porfyrian yleisin oire ovat kovat vatsakivut, 
joihin liittyy oksennuksia ja ummetusta. Jäsenissä voi olla särkyä, joskus sairastunut on sekava ja 
hänellä on harha-aistimuksia. Sairauden edetessä ilmaantuu lihasten voimattomuutta, joka johtuu 
ääreishermojen toiminnan häiriöstä. Oireiden aikana virtsa voi olla tummanpunertavaa. Ks. esim. 
Lääkärikirja duodecim /porfyria www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli= dlk00646
1281 Kraepelin 1903, 402; Kilpiä 1916–1918. HYMA.
1282 Forsman 1895, 34.
1283 Kilpiä 1916–1918. HYMA.
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huolimatta siitä kehittyi eräänlainen yleislääke. Kun sitä 1800-luvun lopulla ja 
1900-luvun alkupuolella sai noin joka kolmas dementia praecoxia ja skitsofreniaa 
sairastava, 1920-luvulla lääkettä annosteltiin jossain vaiheessa sairaalassa oloai-
kana  joka toiselle hoidettavalle, myös maanikoille ja paralysiaa sairastaville.1284 
(Kuvio 21.)   
Kuvio 21. Sulfonaalin ja trionaalin käyttö prosentteina eri sairauksissa vuosina 
1897–1930. Lähde: Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930.
Sulfonaalin sijasta Suomessa käytettiin – ulkomaista käytäntöä mukaillen – jo 
1800-luvun lopulla trionaalia (metyylisulfonaali). Saksalaiset kemistit Emil Fischer 
(1852–1919) ja Joseph von Mering (1849–1908) kehittivät sen vuonna 1889.1285 
Vaikka indikaatiot olivat samat kuin sulfonaalilla, trionaalin käyttö ei ollut yhtä 
laajamittaista. Kun lääkettä 1800-luvun harvojen kokemusten perusteella opittiin 
käyttämään, oli se lähinnä yksi osa skitsofreenikkojen ja paralyytikkojen lääke-
hoitokokeilua.1286 (Kuvio 21.)
Trionaalin etuna oli sulfonaalia nopeampi ja varmempi vaikutus, joka tuli 
esille noin 15–20 minuutin kuluessa lääkkeen ottamisesta. Trionaali myös eli-
minoitui elimistöstä sulfonaalia nopeammin.1287 Lääkettä pidettiin vähemmän 
vaarallisena, vaikka jälkivaikutuksena oli väsymystä, verenpaineen alenemista, 
häiriöitä liikeimpulssien johtumisessa ja käsityskyvyssä, jopa kuolemantapauk-
1284 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
1285 Kraepelin 1903, 403.
1286 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897. NSA, JoMA.





































sia.1288 Samoin kuin sulfonaalin, trionaalinkin haittana oli virtsaan ilmestynyt 
hematoporfyriini. Sivuvaikutusten välttämiseksi suomalaisia lääkäreitä neuvot-
tiin Duodecimin artikkelissa vuonna 1895 annostelemaan trionaalia lyhytaikaises-
ti, korkeintaan 2 grammaa ja mahdollisimman kuuman juoman kanssa. Lisäksi 
sairaan tuli päivän mittaan nauttia hiilihappoisia vesiä sekä viini- ja sitruuna-
happoisia suoloja.1289 Sulfonaali ja trionaali poistuivat käytöstä ennen 1950-lukua 
pahojen, erityisesti munuaisiin kohdistuneiden sivuvaikutusten takia.1290 
Vuonna 1899 sulfonaalin kehittäjät Fischer ja Mehring saivat jälleen aikaan 
uuden lääkkeen, hedonaalin (isoprophylurethan),1291 jota Emil Kraepelin oppi-
kirjassaan vuonna 1903 luonnehti ”välttävän kelvolliseksi unilääkkeeksi.”1292 
Suomessa hedonaali otettiin käyttöön 1900-luvun ensimmäisinä vuosina. 
Lieneekö syynä ollut Kraepelinin kaltaisen auktoriteetin käsitys lääkkeen tehos-
ta, mutta sairauskertomusten perusteella hedonal ei seuraavina vuosikymmeni-
nä näyttänyt saaneen jalansijaa suomalaisessa mielisairaanhoidossa.1293  
 Sulfonaalia kauemmin tunnettu ja käytössä ollut lääkeryhmä olivat bro-
midit. Ranskalainen kemisti Antoine Jérôme Balard (1802–1876) löysi vuonna 
1824 merilevää ja suolavettä tutkiessaan aineen, joka 1826 sai nimekseen bro-
mi (Br).1294 Lääketieteelliseen käyttöön vuonna 18571295 tulleiden bromisuolojen 
(bromikalium, -natrium, -ammonium) uskottiin vaikuttavan psyykkisiin meka-
nismeihin aivojen kautta, niin että jännitystilat lievittyisivät. Epilepsiassa sekä 
neurasteniassa eli heikkohermoisuudessa ja siihen liittyvässä unettomuudessa 
bromisuoloista näytti olevan hyötyä joko yksittäisenä suolana tai kolmen suolan 
yhdistelmänä.1296 Bromisuolojen ongelmana oli myrkyllisyys. Pitkän elimistöstä 
eliminoitumisajan vuoksi ne aiheuttivat neurologisia ja psyykkisiä oireita – liik-
keissä epävarmuutta, muistamattomuutta, uneliaisuutta, aistiharhoja ja hourai-
lua – sekä ruoansulatuskanavan häiriöitä, aknea, paiseita ja lopulta myrkytys-
tilan ns. bromismin. Kraepelin suosittelikin bromi[dien] käyttämistä pieninä ja 
mietoina annoksina korkeintaan kuukauden ajan.1297 
Bromidien käyttö yleistyi nopeasti, koska ne olivat kloraalia halvempia uni-
lääkkeitä. Esimerkiksi vuoden 1891 paikkeilla Pariisin mielisairaaloissa käytet-
tiin vuodessa yli tuhat kiloa kaliumbromidia.1298 Niuvanniemen sairauskerto-
musten mukaan bromidit olivat käytössä rauhoittavana lääkkeenä 1800-luvun 
loppupuoliskolla.1299 Professori Kalle Achté kirjoittaa, että bromi[dit] tunnettiin 
Lapinlahden sairaalassa rauhoittavana lääkkeenä vuonna 1882.1300 
1288 Kraepelin 1903, 403.
1289 Forsman 1895, 35.
1290 Harenko 1996, 23–24.                                                                                                                                                                                                                                                                                             
1291 Achilladelis 1999, 42.  
1292 Kraepelin 1903, 403.
1293 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
1294 Pasteur Brewing, Antoine Jérôme Balard. www.pasteurbrewing.com/colleagues/biographies/
antoine-jerome-balard-1802–1876.html
1295 Tuomisto & Paasonen 1988, 289.
1296 Kraepelin 1903, 405–406.
1297 Kraepelin 1903, 405–406.
1298 Shorter 2005, 235.
1299 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897. NSA, JoMA.
1300 Achté 1982, 1750.
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Ulkomailla nähdyn käytännön mukaisesti1301 bromideja käytettiin Suomessa
aluksi maanikoiden rauhoittamiseen. Vaikka ne osoittautuivat huonoiksi uni-
lääkkeiksi, rauhattomien skitsofreenikkojen, maanisdepressiivistä psykoosia 
ja dementia paralyticaa sairastavien päivälääkkeenä käyttö jatkui vuosikymme-
niä. Kun aiemmin bromisuoloina käytettiin kalium- ja natriumbromideja, sai-
rauskertomukset osoittavat, että 1920-luvun puolivälin tienoilta lähtien uskot-
tiin avun skitsofrenian oireisiin löytyvän kalsiumbromidista.1302 (Kuvio 22.)
Kuvio 22. Bromidien käyttö prosentteina eri sairauksissa vuosina 1897–1930. 
Lähde: Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930.
Kokemukset bromin, kuten useimpien käytössä olleiden lääkkeiden vaikutta-
vuudesta olivat kahtalaisia. Toisaalta bromideista yhdistettynä barbituraatteihin 
ja/tai sulfonaaliin saatiin hyviä tuloksia: vuonna 1926 Niuvanniemessä hoidossa 
olleen maanisdepressiivisen miehen alakuloisuus, pelot ja unettomuus hävisivät 
muutamassa päivässä. Toisaalta sairauskertomuksista voi tulkita pettymystä, 
kun tällä uudellakaan lääkkeellä, johon kohdistui paljon toiveita, ei saatu pysy-
vää parantavaa vaikutusta aikaiseksi.1303
1301 Lindroth 1898. RB 1/560, 1899. LH, KA.
1302 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA; Harenko 1996, 24
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11.7.3 Barbituraattien voittokulku
Suuri menestys – joka joiltakin osin yhä jatkuu – uni- ja rauhoittavien lääk-
keiden näyttämöllä olivat barbituraatit. Sulfonaalin ja hedonaalin kehittäjät, 
berliiniläinen kemianprofessori Emil Fisher ja Hallen yliopiston sisätautien 
professori Joseph von Mering, julkistivat maaliskuussa 1903 edellisenä vuote-
na syntetisoimansa uuden lääkeyhdisteen, dietyylibarbituurihapon eli barbi-
taalin.1304 Yhdisteen toisen komponentin, barbituurihapon, oli syntetisoinut jo 
vuonna 1864 saksalainen kemisti Adolf von Baeyer (1835–1917), mutta happo ei 
yksin ollut farmakologisesti aktiivinen.1305 Rauhoittavana ja unta antavana lääk-
keenä1306 barbitaali tuli markkinoille 1903 Veronal®1307 ja Medinal®-nimisenä, jos-
kin valmisteet saivat pian yleisnimet veronaali ja medinaali.1308 
Veronaali oli merkittävä edistysaskel olemassa olevien psyykenlääkkeiden 
joukossa. Toisin kuin esimerkiksi bromideilla, sillä ei ollut pahoja sivuvaikutuk-
sia. Se ei ollut pahanmakuinen ja terapeuttinen alue oli kaukana myrkytysan-
noksesta.1309 Veronaalilla oli hypnoottisia [unta tuovia] ja sedatiivisia [rauhoit-
tavia] sekä antikonvulsiivisia [kouristuksia ehkäiseviä] ominaisuuksia. Koska 
puoliintumisaika oli pitkä, sairaat nukkuivat sen avulla pitempään kuin aiem-
min käytössä olleilla lääkkeillä.1310 Sairaaloissa veronaalia käytettiin aluksi eri-
tyisesti maniaa ja melankoliaa sairastaville.1311 
Seuraavalla vuosikymmenellä kehitettiin tuhansia barbituraattiyhdisteitä, jois-
ta noin viittäkymmentä markkinoitiin rauhoittavana lääkkeenä. Barbituraattien 
´kuningas´ oli vuonna 1911 syntetisoitu ja 1912 käyttöönotettu pitkävaikutteinen 
fenobarbitaali (fenemaali), jonka tunnetuin kauppanimi oli Luminal®. Sillä oli hyvä 
teho epilepsiakohtauksiin, joskin tarvittavat annokset olivat suuria. Fenemaalista 
alkoi noin vuoteen 1960 kestänyt barbituraattien valtakausi. Verrattuna vanhem-
piin uni- ja rauhoittaviin lääkkeisiin, sen käyttöannoksilla ei ollut toksisia vai-
kutuksia ja teho oli hyvä.1312 Vaikka barbituraateille myöhemmin havaittiin ke-
hittyvän toleranssin [sietokyvyn kasvaminen] jo noin viikon sisällä lääkkeen 
aloittamisesta ja käyttäjät valittivat lääkkeenottoa seuraavana päivänä huumaan-
tunutta oloa, niistä muodostui kaikkialla maailmassa pääasiallinen lääkeryhmä 
rauhattomuuden, mutta myös yleisen ahdistuksen ja unettomuuden hoidossa.
Suomessa oltiin ensimmäisten joukossa barbituraattien käyttöönottamises-
sa. Niuvanniemen sairauskertomukset osoittavat, että jo vuonna 1904 veronaalia 
1304 Shorter 2009, 19.
1305 Barbituraatti-nimityksen on oletettu olevan yhdistelmä sanoista Barbara ja urea. von Baeyer keksi 
yhdisteen Pyhän Barbaran päivänä ja käytti ureaa syntetisoidessaan uutta molekyyliä. On myös 
esitetty, että von Baeyer antoi barbituraatti-nimen ystävänsä nimen, Barbara, mukaan. Ks.  López-
Muňoz & Ucha-Udabe & Alamo 2005, 331–332; Adolf von Baeyer.  
1306 Emil Fischer.www.general-anaesthesia.com/people/emil-fischer.html; Joseph von Mering. 
1307 Kerrotaan, että von Mering risti lääkkeen Veronaliksi, koska Italian Verona oli hänestä maailman 
levollisin ja rauhallisin kaupunki. Ks. Forsius, 2009. Psykiatrisen lääkehoidon vaiheita ennen 
1950-lukua. www.saunalahti.fi/arnoldus/psyklaa1.html  
1308 Shorter 2009, 19.
1309 Emil Fischer. www.general-anaesthesia.com/people/emil-fischer.html
1310 Shorter 2009, 19.
1311 López-Muňoz & Ucha-Udabe & Alamo 2005, 332.   
1312 Shorter 2009, 19–20; Emil Fischer. www.general-anaesthesia.com/people/emil-fischer.html; Forsius, 
2009. Psykiatrisen lääkehoidon vaiheita ennen 1950-lukua. www.saunalahti.fi/arnoldus/psyklaa1.html
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annosteltiin unilääkkeeksi.1313 Vuoden 1903 lopulla sen käyttöön Saksassa tutus-
tunut Pitkäniemen lääkäri Emil Sandell informoi matkakertomuksessaan, että 
lääkettä käytettiin siellä rauhoittavassa tarkoituksessa hyvin tuloksin. Ainoastaan 
dalldorfin laitoksessa oli huomattu, että suuret annokset aiheuttivat ohimenevää 
lamaantumista. Sandell raportoi lääkintöhallitukselle myös veronaalin turvalliset 
käyttömäärät ja haittavaikukseen johtavan annoksen. Vaikka Sandellin matkaker-
tomus oli päivätty vasta joulukuussa 1904 – vuosi opintomatkan jälkeen – on selvää, 
etteivät tiedot lääkkeestä olleet pelkästään hänen hallussaan kokonaista vuotta.1314
Suomalaisissa mielisairaaloissa barbituraateista yleisimpiä olivat pitkävai-
kutteiset barbitaalit (Veronal® ja Medinal®) sekä fenemaali (Luminal®), joiden käyttö 
laajeni 1920-luvun puolivälissä. Ne eivät kuitenkaan täysin syrjäyttäneet aiempi-
na vuosikymmeninä käytettyjä uni- ja rauhoittavia lääkkeitä. Hyoskiinin ja mor-
fiinin yhdistelmää tai pelkkää hyoskiinia käytettiin edelleen rauhoittamistarkoi-
tuksessa tai unta antamaan. Myös sulfonaalin, trionaalin ja bromidien käyttö 
väheni, mutta niillä oli tärkeä sija unettomuuden hoidossa.1315 Barbitaalin ja fe-
nobarbitaalin eli fenemaalin ohella Suomessa käytettiin keskipitkävaikutteista 
amobarbitaalia eli pentymaalia (Amytal®),1316 joka patentoitiin vuonna 1924.1317 Se 
tuli 1930-luvulla tunnetuksi narkoanalyysilääkkeenä. Kyseenalaiseksi jääneessä 
hoito- ja tutkimusmenetelmässä potilasta rohkaistiin pinnallisessa anestesiassa 
paljastamaan tiedostamattomia tunteitaan ja ajatuksiaan, jotta terapeutti voisi 
käyttää niitä hoidon apuna.1318 Suomessa menetelmää lienee käytetty jonkin ver-
ran 1940- ja 1950-luvulla.1319 
Barbituraattien voittokulun voi havaita erityisesti skitsofrenian lääkehoitona. 
Kun 1900-luvun alkupuolella harvakseltaan annosteltiin vasta keksittyjä en-
simmäisiä barbituraatteja, sai 1920-luvulla niiden rauhoittavasta vaikutuksesta 
osansa sairaalahoidon aikana noin puolet skitsofreenikoista ja lukuisa joukko 
maanikoita. (Kuvio 23.) 
Lapinlahden sairaalan ylilääkäri Martti Kaila on kuvannut, miten Suomessa 
hänen lääkäriuransa alkuaikoina, 1920–1930-luvulla, käytettiin ”hurjia annoksia” 
lääkkeitä. Sulfonaalia ja trionaalia annosteltiin gramma kolmasti päivässä ja barbi-
turaateista medinaalia ja veronaalia 0,5 grammaa kolmasti päivässä tavallisesti vii-
kon kuureina. Myös bromia [bromideja] käytettiin Kailan mukaan aivan liian suu-
rina annoksina. Seurauksena olivat haittavaikutukset: bromismi ja barbiturismi. 
Sairaat kyllä nukkuivat, joka oli tarkoituskin.1320 Suotta ei 1910-luvun puolivälissä 
sairaanhoitajakoulutuksessa painotettu sairaiden tarkkailun merkitystä. Ohjeeksi 
annettiin, että jos barbituraatteja suuria määriä ja pitkään saaneen sairaan puhe käy 
omituisen kankeaksi, ”puuromaiseksi”, on varottava, ettei hän tule myrkytetyksi.1321 
1313 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1904. NSA, JoMA.
1314 Sandell 1903. RB 1/465, 1905. LH, KA.
1315 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1926–1930. NSA, JoMA.
1316 Vartiainen 1970, 33; Harenko 1996, 24.
1317 Shorter 2009, 19.
1318 Shorter 2009, 20.
1319 Savolainen 1996, 45.
1320 Martti Kailan haastattelu 1969.
1321 Kilpiä 1916–1918. HYMA.
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Kuvio 23. Barbituraattien käyttö prosentteina eri sairauksissa vuosina 1897–1930. 
Lähde: Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930.
11.7.4 Pitkää unta 
Pitkän, syvän unen hoitomuotona aloitti brittiläinen lääkäri Neil Macleod, joka 
vuonna 1896 Kiinan Shanghaissa kokeili hoitaa natriumbromidilla morfiini-
riippuvaista naista. Macleod julkaisi aiheesta British Medical Journalissa kolme 
artikkelia vuosina 1897–1900 ja muotoili vuoteen 1900 mennessä hoitomenetel-
män toteuttamistavan. Ensimmäiset 4–9 vuorokautta hoidettava nukkui niin, 
että aivojen ohjaamat toiminnot – liikkuminen, puhuminen, syöminen – olivat 
estyneet, eikä reagointia ääni- tai valoärsykkeille tapahtunut. Tätä seurasi asteit-
tainen liiketoimintojen, puheen, ajattelun jne. palautuminen, joka jatkui kaksi 
viikkoa, joskus 21–24 vuorokautta. Macleod määritteli vaiheen osittaisen levon 
ajaksi, jolloin henkiset voimavarat palautuivat ja siirryttiin epäjärjestyksestä jär-
jestykseen.1322 
 Macleod painotti hoidon vaikutusta korkeimpiin aivotoimintoihin. Tämä he-
rätti luottamusta uutta hoitomuotoa kohtaan, sillä sen ei uskottu olevan vaaraksi 
hengitykselle tai verenkierrolle, huolimatta siitä, että yksi hoidettava menehtyi 
keuhkokuumeeseen. Yhdysvalloissa ja Kanadassa unihoito kiinnosti erilaisten 
riippuvuuksien terapiana, vaikka Euroopassa jo varoiteltiin bromin [bromidien] 
haittavaikutuksista.1323 Tämä on voinut olla yksi selitys sille, ettei bromiunihoi-
1322 Chiang 2008, 1–3. 














don käytöstä löydy viitteitä saksalaisen lääketieteen vaikutuspiiriin kuuluvissa 
maissa, Suomi mukaan lukien. 
Barbituraateilla oli oma erityinen merkityksensä psykoottisten sairauksien 
parantamisyrityksissä. Ensimmäisen unihoitokokeilun teki Torinon yliopiston
psykiatrisen klinikan lääkäri Giuseppe Epifanio vuonna 1913 Luminal®-barbitu-
raatilla. Epifanio kirjoitti aiheesta muutamaa vuotta myöhemmin artikkelin, 
mutta sodan pyörteissä ja harvojen ymmärtämän italian kielen takia se ei saanut 
julkisuutta. Sen sijaan tieto, että Zürichin yliopistossa Burghölzlin psykiatrisella 
klinikalla lääkäri Jakob Klaesi (1883–1980) teki vuonna 1920 kestounikokeilun, 
levisi laajalti. Klaesin tarkoituksena oli unihoidon avulla auttaa skitsofreniapoti-
laan ja lääkärin välistä kommunikaatiota.1324
Klaesi käytti unihoidossa esilääkkeenä morfiinia ja skopolamiinia sekä var-
sinaisena lääkkeenä suonensisäisesti tai ihonalaisesti 6–7 päivän ajan 2–4 ml 
Somnifen®-barbituraattia. Somnifen® oli yhdiste, joka sisälsi dietyl- ja dipropenyl-
barbituurihappoa sekä dietylamiinia.1325 Kun hoidon tulokset etenkin skitsofree-
nikoilla osoittautuivat myönteisiksi, kestounta käytettiin 1920-luvulla erityisesti 
kiihtyneiden skitsofrenikkojen, juoppohulluutta sairastavien sekä autististen 
ja morfiiniriippuvaisten hoitona.1326 Hoidossa sairasta saatettiin pitää unessa 
yli kaksi viikkoa niin, että hän oli hereillä lyhyen aikaa pari kertaa vuorokau-
dessa. Klaesin näkemyksen mukaan hoito perustui tulehduksellisen prosessin 
seurauksena aivoissa syntyneen ärsytys- ja kiihotustilan lievittymiseen levol-
la.1327 Hoidon riskinä oli keuhkokuumeesta ja veritulpasta johtuva kuolleisuus, 
joskaan Klaesi ei sitä koskaan myöntänyt.1328 
Suomessa kestounta kokeiltiin Pitkäniemen sairaalassa 1920-luvun lopussa, 
mutta se ei vastannut odotuksia.1329 Professori Martti Kailan muistitiedon mu-
kaan hoitoa on mahdollisesti käytetty 1920-luvun lopulla myös Lapinlahden ja/
tai Kammion ja Kivelän sairaaloissa, joissa Kaila muistelee hoidettavia kuolleen 
sivuvaikutuksena ilmenneen keuhkokuumeen takia.1330 Yleisemmin kestouni-
hoitoa käytettiin vasta 1930-luvulla. Mikkelin Moision sairaalassa erilaisilla 
lääkeyhdistelmillä aikaansaatu kestouni oli käytössä vielä sotien päätyttyä.1331 
Niuvanniemen sairaalassa Somnifeniä® kokeiltiin satunnaisesti unilääkkeenä 
vuodesta 1927 alkaen. Lääkettä saivat levottomat ja unettomuudesta kärsivät joko 
yksittäisinä annoksina tai pitemmissä jaksoissa.1332 Sairauskertomusten perus-
teella lääkettä ei aluksi käytetty kestounihoitoon. Vasta vuoden 1932 vuosiker-
tomukseen Niuvanniemen ylilääkäri L-J Kaltio oli kirjannut, että sairaalassa oli 
käytössä erikoismenettelynä n. k. Somnifeni-kuuri.1333  
1324 López-Muňoz & Ucha-Udabe & Alamo 2005, 334; Shorter 2005, 238–240. 
1325 López-Muňoz & Ucha-Udabe & Alamo 2005, 334; Shorter 2005, 238–240.
1326 López-Muňoz & Ucha-Udabe & Alamo 2005, 334.
1327 Alexander & Selesnick 1966, 286; Harenko 1996, 24–25.
1328 Shorter 2005, 238–240.
1329 Savolainen 1996, 54.
1330 Martti Kailan haastattelu 1969.
1331 Leskinen 2007, 64–65.
1332 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1927–1930. NSA, JoMA.
1333 Kertomus Niuvanniemen sairaalan toiminnasta v. 1932. Kirjekonseptit II 1933 n:o 2084. NSA, JoMA. 
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Varauksellinen suhtautuminen kestounihoitoon saattoi Suomessa juontaa 
juurensa Pitkäniemen sairaalan huonotuloksisiin kokeiluihin.1334 Neuman-
Rahnin vuonna 1924 painetussa oppikirjassa sairaanhoitajille kestounihoidosta 
ei puhuttu sanaakaan. Lyyli Kinnusen vuonna 1938 julkaistussa kirjassa kes-
tounesta oli lyhyt maininta, jossa painotettiin, että lääkäri antaa tarkat hoito-
määräykset. Uneen vaivuttamisen kerrottiin tapahtuvan Cloetta®-lääkkeellä tai 
Somnifenillä®, mutta yleisimmin käytettiin skopolamiini-morfiinia, Luminaalia® ja 
Somnifenia® vuorotellen. Kestounessa olevaa potilasta neuvottiin tarkkailemaan 
erityisen huolellisesti.1335
11.7.5 Taistelu aivokuppaa vastaan
Aivokupan eli dementia paralytican (myöhemmin psychosis luegenea) parantami-
seksi ei lääketiede 1800- ja 1900-lukujen vaihteessa tuntenut parantavaa hoitoa. 
Aivoja tuhoava syfilis- eli kuppaspirokeetta löydettiin vuonna 1905, mutta sen 
yhteys aivokuppaan selvisi vasta 1913.1336 Myös Suomessa aivokuppa oli varsin 
yleinen. Professori Kalle Achté on arvioinut, että vielä 1930-luvulla Lapinlahden 
sairaalaan tuoduista äkillisesti sairastuneista keski-ikäisistä miehistä jopa kol-
mannes sairasti kupan aiheuttamaa paralysiaa eli keskushermostossa pitkälle 
edennyttä kuppaa, aivotulehdusta, joka johti halvaustilaan ja tylsistymiseen.1337
Jo ennen kuin syfiliksen eli kupan ja dementia paralytican yhteys varmistui, 
kuppaa pidettiin tabes dorsaliksen eli selkäydinkadon altistavana tekijänä. Vuonna 
1897 Moskovassa järjestettyyn kansainväliseen konferenssiin tabeksen patoge-
neesistä ja hoidosta osallistui myös suomalainen lääkäri E. A. Homén. Hänen 47 
potilastapaukseen perustuva alustuksensa julkaistiin samana vuonna sekä Finska 
Läkaresällskapets Handlingarissa että saksalaisessa Neurologisches Centralblattissa. 
Yhdeksän vuoden ajan antisyfilisiin käsittelyihin yksityispraktiikassaan ja 
Hangon vesihoitolaitoksen patologisella osastolla perehtynyt Homén oli vakuut-
tunut, että hoidoilla voitiin vaikuttaa selkäydinkatoon. Hän kertoo käyttäneensä 
fysikaalisia hoitomenetelmiä, kuten sähkö- ja vesihoitoja sekä passiivista voimis-
telua, joihin oli liitetty koordinaatiokykyä kehittäviä harjoituksia.1338
Homén arvioi parhaimmat tulokset saavutettavan koordinaatiokykyä ke-
hittävillä harjoituksilla, joiden ansiosta suolisto toimisi paremmin, rakkovaivat 
vähenisivät, yleisvointi ja ravitsemustila paranisi, mutta ennen kaikkea atakti-
set kohtaukset [tahdonalaisten lihasten toimintahäiriöt] vähenisivät. Homén 
mainitsi, ettei hän käyttänyt hoidettavillaan koordinoivia harjoituksia yhtä sys-
temaattisesti kuin nk. Frenkelin metodi vaati.1339 Huomautuksellaan hän ilmei-
sesti viittasi sveitsiläiseen neurologiin Heinrich Frenkeliin (1860–1931), joka tun-
netaan neurologisten harjoitteiden kehittäjänä erityisesti selkäydinsairauksissa, 
kuten tabes dorsaliksessa.1340 Artikkelin pieni sivuhuomautus paljastaa Homénin 
1334 Savolainen 1996, 54.
1335 Kinnunen 1938, 118.
1336 Alexander & Selesnick 1966, 159.
1337 Achté 1991a, 92.
1338 Homén 1897, 1569.
1339 Homén 1897, 1569–1570.
1340 Zwecker & Zeilig & Ohry 2004, 55–56.
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erinomaisen perehtymisen selkäydinkadon hoitomenetelmiin. Frenkelillä oli 
kannattajia niin Venäjällä, Skandinaviassa kuin Italiassa ja Yhdysvalloissakin. 
Vuonna 1897 yhdysvaltalainen B. Bettman kuvaili hoitomenetelmän Journal of the 
American Medical Associationissa.1341 Huolimatta Homénin lupauksia herättävistä 
kokeiluista, Frenkelin menetelmä ei sairauskertomusten merkinnöistä päätellen 
ollut käytössä suomalaisissa mielisairaaloissa.1342
 Selkäydinkadon aiheutti kuppatauti, jonka vanhin hoito oli elohopea. 
Elohopeaa käytettiin ihotautien hoitona noin 1000 eKr. Intiassa, satoja vuosia en-
nen ajanlaskun alkua elohopeaa hyödynsivät myös arabialaiset, assyrialaiset ja 
kreikkalaiset. Kun 1500-luvulla puhkesi laaja syfilisepidemia,1343 sveitsiläissyn-
tyinen alkemisti ja lääkäri Paracelsus1344 (1493–1541) otti elohopeasuolat käyttöön 
sen hoidossa.1345 1800-luvun lopulla ja 1900-luvun alkupuolella elohopeaa käy-
tettiin ulkoisesti elohopeasalvana, (Unguentum hydrargyri, Hydrargyri unguentum, 
Unguentum hydrargyri cinereum, Unguentum mercuriale),1346 jota valmistettiin hier-
tämällä rasvaan metallista elohopeaa 30 prosenttia painosta.1347 
Vuoden 1929 Farmaseuttisessa kompositiokirjassa on valmistusohje myös laime-
ammalle 10-prosenttiselle voiteelle (Unguentum hydrargyri mitius), jota ohjeessa 
nimitetään harmaasalvaksi. Sitä ei kuitenkaan liene tarkoitettu kupan vaan täi-
den häätöön, jonka kertoo nimen täsmennys Ungt. pediculorum.1348 Varmuudella 
ei voida osoittaa, minkä vahvuista elohopeasalvaa sairaaloissa käytettiin, sillä 
esimerkiksi Niuvanniemen sairauskertomuksissa hoitoa nimitetään pelkästään 
voitelukuuriksi (smörjkur).1349 Kun suomalaisessa lääketieteen historiankirjoi-
tuksessa puhutaan harmaasalvavoitelusta,1350 sillä on  viitattu 30 prosenttia me-
tallista elohopeaa sisältävään voiteeseen. Toisaalta harmaasalva-nimityksellä ja 
voiteen sisältämän elohopean määrällä ei välttämättä ole yhteyttä, sillä nimitys 
on voitu johtaa voiteen harmaasta väristä.
Elohopeasalvaa käytettiin hieromalla sitä päivittäin voimakkaasti eri ruumiin-
osiin. Esimerkiksi järjestyksessä: oikea jalka, vasen jalka, oikea käsi, vasen käsi, 
vartalon etupuoli ja selkä. Seitsemäntenä päivänä pidettiin tauko,1351 jonka jälkeen 
hoito jatkui. Sairauskertomuksista löytyy merkintöjä, joiden mukaan voitelukuu-
ria annettiin kolme, jopa seitsemän kiertoa.1352 Elohopea imeytyi elimistöön ihon 
kautta ja osa höyrystyneenä keuhkojen kautta. Kun voide hierottiin illalla en-
1341 Zwecker & Zeilig & Ohry 2004, 55–56.
1342 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
1343 Brummer 1983, 140.
1344 Paracelsus oli oikealta nimeltään Philippus Aureolus Theophrastus Bombastus von Hohenheim, 
mutta kutsui itseään Paracelcukseksi korostaakseen omaa etevyyttään roomalaiseen lääketieteen 
auktoriteettiin Celsukseen nähden. Ks. esim. Hudson 1995, 52–55. 
1345 Fåhraeus 1944, 326; Brummer, 1983, 141; Forsius 2007b. Kuppataudin historiaa.  http://www.
saunalahti.fi/arnoldus/syfilis.html
1346 Farmaseutiska Synonymer 1932, 25.
1347 Pharmacopoea Fennica 1914. Editio quinta, 269; Farmaceutisk Laborationsbok 1923, 326; Farma-
ceutisk Kompositionsbok 1929, 217. 
1348 Farmaceutisk Kompositionsbok 1929, 216.
1349 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
1350 Ks. esim. Brummer 1983; Forsius 2002c. Elohopea lääketieteessä. http://www.saunalahti.fi/arnol-
dus/mercuriu.html
1351 Brummer 1983, 141.
1352 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
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nen vuoteeseen menoa, vuoteen lämmössä vapautuvat elohopeahöyryt lisäsivät 
imeytymistä. Alun alkaen oli vallalla käsitys, että hoito tehosi, jos alkoi ilmetä 
myrkytysoireita, esimerkiksi suutulehdusta ja lisääntynyttä syljen eritystä.1353   
Voitelukuurin vaikutus perustui elohopean suoloihin, joilla oli vahva desinfi-
oiva ja syövyttävä vaikutus. Kun elohopeapitoista salvaa hierottiin useita viikkoja 
kestävinä kuureina, seurauksena oli usein myrkytys.1354 Sen tavallisia oireita olivat 
hikoilu ja lisääntynyt syljen eritys. Runsaan syljenerityksen vuoksi elohopeakuuria 
kutsuttiin salivaatiohoidoksi (lat. saliva, sylki) eli syljetyshoidoksi. Muita myrkytys-
oireita olivat ikenien tummuminen, turpoaminen ja märkivät haavaumat, ham-
paiden irtoaminen, oksennukset ja ripuli sekä hengenvaarallinen munuaisvaurio. 
Hoidosta johtuneet suun haavaumat aiheuttivat pahan hajun hengitykseen.1355 
Esimerkiksi Niuvanniemen sairaalassa voitelukuureja jouduttiin lopettamaan 
pahojen haittavaikutusten ja merkurialismin eli elohopeamyrkytyksen takia. 
Sairauskertomusten mukaan hoidettavilla havaittiin ikterusta [ihon, limakalvojen 
ja silmänvalkuaisten keltaisuutta] ja vahvoja suun merkurialismi-oireita. Hoidon 
tehosta ei ollut takeita. Vaikka kupan varhaisvaiheiden oireet saattoivat vähetä, 
hoidon jälkeen ne usein uusiutuivat tai tauti jäi piileväksi. Heikkokuntoisille ei 
hoidosta enää ollut apua, he eivät raskasta voitelukuuria kestäneet ja seuraukse-
na oli kuolema.1356 
Sisäisesti eli suun kautta annettiin joko metallista elohopeaa tai elohopeasuo-
loja, tavallisesti kalomelia (Calomel) merkurokloridina (Chloretum hydrargyrosum) 
tai merkurikloridina eli sublimaattina (Chloretum hydrargyricum corrosivum).1357 
Kalomelia, joka aiheutti ienten ärsytystä ja elohopeamyrkytyksiä, suositteli jo 
1800-luvun alussa saksalainen lääkäri Johann Christian Heinroth syljen vuo-
don aikaansaamiseksi.1358 Vuosisadan loppupuolella kalomelia annettiin pille-
reiden muodossa, mutta myös pulvereina ja salvoina1359 tai ruiskeina pakarali-
hakseen kerran viikossa. Niuvanniemen sairauskertomuksista käy ilmi, että 
joskus harvoin hoidettavat saivat kalomelia ruiskeina lääninsairaaloissa ennen 
mielisairaalahoitoa.1360 Ruiskeet sisälsivät hienojakoista metallista elohopeaa tai 
kalomelipitoista öljyä. Hoito ei ollut vaaratonta, koska pistoskohta kipeytyi ja 
tulehduksen mahdollisuus oli suuri.1361 Kun kupan myöhäisvaiheen oireita hoi-
dettiin elohopeavalmisteilla, annettiin samalla useita viikkoja kestävä kaliumjo-
didi-kuuri suun kautta.1362 Jodidit, joiden vaikutus perustui mikrobeja tappaviin 
ominaisuuksiin,1363 tulivat käyttöön 1800-luvun alkupuolella.1364  
1353 Brummer 1983, 141.
1354 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
1355 Forsius 2007b. Kuppataudin historiaa. http://www.saunalahti.fi/arnoldus/syfilis.html 
1356 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
1357 Pharmacopoea Fennica 1914. Editio quinta, 48–49; Farmaseutiska Synonymer 1932, 186, 187; 
Brummer 1983, 141–142.
1358 Achté 1991b, 16. 
1359 Helle 1961, 136; Qvarsell 1982, 160. 
1360 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
1361 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA; Forsius 2007b. Kuppataudin 
historiaa. http://www.saunalahti.fi/arnoldus/syfilis.html
1362 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
1363 Tuomisto & Paasonen 1988, 735.
1364 Brummer 1983, 141.
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11.7.6 Arsenikkia ja toonikumeja
Varsin monikäyttöisiksi lääkkeiksi osoittautuivat erilaiset arsenikkiyhdisteet.1365 
Epäorgaanisten arseeniyhdisteiden uskottiin sopivina annoksina vaikutta-
van edullisesti yleistilaan, lisäävän ruokahalua ja edistävän painon nousua.1366 
Arsenikkia käytettiin 1900-luvun alkuvuosikymmeninä pillereinä, liuoksena ja 
tippoina sekä sekoitettuna rautaan, kiniiniin, valeriaanaan ja strykniini-bella-
donnaseokseen.1367 Kiinanpuun (Cinchona succirubra) kuoresta (Cortex chinae) saa-
tava kiniini tunnettiin malaria- ja kuumelääkkeenä, jolla saatiin veressä olevat 
malariaplasmoidit häviämään. Intialaisen strykniinipuun (Strychnos nux vomi-
ca) siemenistä saatu kuolettava myrkky, strykniini, vaikutti heikkokuntoisten 
ruokahaluun, niin että yleistila kohentui. Koska strykniini sopivana annoksena 
lisäsi selkäytimen refleksiärtyvyyttä, sillä oli merkitystä myös halvausoireisiin 
dementia paralytican hoidossa.1368  
Arsenikkiyhdisteet antoivat uutta toivoa aivokupan, dementia paralytican, hoi-
toon. Nobelin palkinnon vuonna 1908 immunologisista tutkimuksistaan saanut 
saksalainen farmakologi ja immunologi Paul Erlich (1854–1915) yritti löytää sel-
laisen kemiallisesti tunnistettavan yhdisteen, joka tuhoaisi mikrobit, mutta ei 
vahingoittaisi hoidettavaa [soluja]. Erlichin työryhmänsä kanssa testaama, jär-
jestyksessä 606. yhdiste oli arsphenamine (diaminodihydroxyarsenobenzol), jonka 
oli keksinyt ja syntetisoinut vuonna 1907 Alfred Bertheim. Yhdiste osoittautui 
aktiiviseksi jäniseläinten, apinoiden ja ihmisten syfiliksessä. Erlichin työryhmän 
vuonna 1910 julkistetut tutkimustulokset herättivät suurta kiinnostusta, sillä 
huonomaineisen taudin leiman saaneeseen syfilikseen eivät mitkään tunnetut 
hoitomuodot näyttäneet tehoavan.1369 
Saksalaisen lääketehtaan valmistamana yhdistettä markkinoitiin nimellä 
Salvarsan®. Britit kehittivät ensimmäisen maailmansodan tarpeisiin vastaavan 
lääkkeen nimellä Kharsivan® ja Ranskassa se oli Galyl®. Lääke oli keltaista, ve-
teen, eetteriin ja glyseroliin liukenevaa jauhetta, joka pakattiin hiilidioksidiin, 
ettei se hapettuessaan muuttunut myrkylliseksi. Ongelmana oli, että aine piti se-
koittaa tislattuun veteen juuri ennen käyttöä ja injektoida suoraan verenkiertoon, 
mikä vielä 1900-luvun alkupuolella oli haasteellinen toimenpide lääketieteessä. 
Salvarsaanin käyttöön liittyi komplikaatioita. Se aiheutti tislattuun veteen yh-
distyneenä kuumetta sekä vilunväristyksiä, alkoholimyrkytystä ja meningiittiä 
sairastaville [aivokalvotulehdus] sitä ei voitu myrkkyä synnyttävien sivuvaiku-
tusten takia lainkaan antaa. Epilepsiaa sairastavilla lääke provosoi tautikohta-
uksia.1370   
1365 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
1366 Vartiainen 1970, 241.
1367 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA.
1368 Karma 1945, 24; Vartiainen 1970, 82–83, 175–176, 344–345. 
1369 Weatherall 2001, 263–264; Williams 2009. The introduction of chemotherapy using arsphenamine 
– the first magic bullet. http://www.jameslindlibrary.org/illustrating/articles/the-introduction-of-
chemotherapy-using-arsphenamine-the
1370 Weatherall, 2001, 263–264; Williams, 2009. The introduction of chemotherapy using arsphenamine 
– the first magic bullet. http://www.jameslindlibrary.org/illustrating/articles/the-introduction-of-
chemotherapy-using-arsphenamine-the
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  Salvarsaanin kehittyneempi muoto oli Neosalvarsaani®. Se oli edeltäjäänsä 
parempiliukoinen ja sen arseenipitoisuus oli pienempi. Yhdisteen kolmas kehi-
tysmuoto sai nimekseen Silver Salvarsan®. Vuonna 1921 R. Sazerac ja Constantin 
Levaditi huomasivat eräiden lihakseen annettavien vismuttiyhdisteiden yhdes-
sä arseenivalmisteiden kanssa tehoavan myös kuppatautiin.1371 Vaikka vismut-
tiyhdisteet eivät olleet salvarsaanin veroisia, olivat ne elohopeayhdisteitä pa-
rempia.1372 Vismutti- ja arseeniyhdisteet olivat tehokkaimpia syfiliksen hoitoon 
käytettyjä lääkkeitä siihen asti, kunnes vuonna 1928 keksitty ja 1940 eristetty 
penisilliini syrjäytti ne lopullisesti 1950-luvulla.1373  
Suomalaisen salvarsaani-hoidon toteuttamismenetelmät opittiin ulkomail-
la pian sen jälkeen, kun lääke oli tullut käyttöön. Muun muassa Johan Wilhelm 
Sonckin kevättalvella 1912 Berliiniin, düsseldorfiin ja Lontooseen tekemää kahta 
opintomatkaa seurasi seikkaperäinen selonteko hoidon erilaisista toteuttamista-
voista. Sonck opasti, että Salvarsan® tuli aloittaa heti primaari-infektion havaitse-
misen jälkeen, huolimatta siitä, oliko Wassermannin reaktio positiivinen vai ne-
gatiivinen. Taudin vaikeusasteesta riippuen annettiin yleisimmin kaksi tai kolme 
Neosalvarsan®-injektiota intravenoosisti [laskimonsisäisesti] kahdeksan päivän ai-
kana ja sen jälkeen muutamia viikkoja kestävä 3–5 tai 5–10 gramman elohopeakä-
sittely injektiona tai salvana. Tätä seurasi usein vielä joitakin Salvarsan®-injektioita. 
Sonckin kuuleman mukaan berliiniläisellä klinikalla oli saatu hyviä tuloksia kak-
si vuotta jatkuneella hoidolla, jonka välissä oli pidetty puolen vuoden tauko.1374
Suomessa hoito määräytyi sillä perusteella, kuinka voimakkaat kupan oireet 
olivat. Vuonna 1929 hoidon pituus oli noin kuukausi. Neosalvarsan®-pistoksia an-
nettiin keskimäärin viisi: ensimmäisen hoitoviikon aikana kaksi ja kahden seu-
raavan viikon aikana tasaisin väliajoin kolme. Hoitoon yhdistettiin kahdeksan 
vismutti-injektiota. Niiden antaminen aloitettiin yhtä aikaa Salvarsanin® kanssa 
ja jatkettiin muutamia viikkoja sen päättymisen jälkeen. Aina ei hoidettavan ti-
lassa tapahtunut toivottua parannusta. Ellei potilas menehtynyt jo sairaalassa, ei 
voitu muuta kuin kotiuttaa hänet odottamaan tilan huononemista. Esimerkiksi 
heinäkuussa 1930 hoitoja saaneen ja kotiin lähetetyn 28-vuotiaan työmiehen 
vaimon sairauskertomukseen oli kirjattu, että ”käynti oli jäykkää, puhe vaikeaa. 
Nainen makasi enimmäkseen hiljaa vuoteessa, toisinaan nauroi ääneen tai huu-
si – pyysi [päästä] helvettiin.”1375 
 Sairauden ja hoitojen uuvuttamia sairaita pyrittiin vahvistamaan toonikumi-
en eli yleiskuntoa vahvistavien lääkkeiden käytöllä. Niuvanniemen ensimmäi-
nen ylilääkäri Axel Hårdh määritteli niillä olevan psykiatriassa yhtä tärkeä osa 
kuin sisätautiopissa. Esimerkiksi Niuvanniemessä käytettiin 1880-luvun puo-
livälissä kasviperäisiä toonikumeja, kuten strykniiniä (Strychnos nux vomica) ja 
kiinanpuun kuoren (Cortex chinae) kiniiniä.1376
1371 Forsius 2007b. Kuppataudin historiaa. http://www.saunalahti.fi/arnoldus/syfilis.html  
1372 Vartiainen 1970, 352.
1373 Härö 1996, 75; Williams, 2009. http://www.jameslindlibrary.org/illustrating/articles/the-introduc-
tion-of-chemotherapy-using-arsphenamine-the
1374 Sonck 1912, RB 4/715, 1913. LH, KA.
1375 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 339/1930. NSA, JoMA.
1376 Sarvilinna 1938, 332; Vartiainen 1970, 82, 175.
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 Samoja valmisteita annosteltiin aina 1930-luvulle saakka.1377 Hyvin ylei-
nen lääke oli Fowlerin-liuos eli Sol. arsen. Fowleri (Solutio arsenicalis Fowleri, 
Liquor arsenitis kalici), jonka vaikuttava aine oli arsenikki.1378 Mikstuura simplex 
(Mixtura pyrotartarica camphorata) – tunnettiin myös ruusuntippojen nimellä – 
valmistettiin 1920-luvulla 90 prosenttisen spriin ja veden seokseen liuotetuista 
tuoreista tai keitetyistä mustikoista sekä kamferista ja pienestä määrästä voi-
makasta rikki- ja etikkahappoa.1379 Seuraavan vuosikymmenen Farmakopean 
ohjeella syntyi huomattavasti laimeampaa liuosta: enää ei käytetty yhtä voi-
makasta rikki- ja etikkahappoa eikä  spriitä ja mustikoiden määrää lisättiin.1380 
Mikstuura solvens (Mixtura ammonii chlorati simplex, Mixtura glycyrrhizae) oli 
valmistusohjeesta päätellen jonkinlaista salmiakkiseosta, jossa luotettiin am-
moniumkloridin ja lakritsiuutteen voimaan.1381 Nux vomica (Semina Nucis vomi-
cae)  oli  Strychnos nux vomican eli ketunkakun siemenistä valmistettua stryk-
niinijauhetta.1382
11.7.7 Parantavaa kuumetta 
Jo Hippokraattisissa kirjoituksissa tiedettiin, että jaksottainen kuume, erityisesti 
malariakuume, sai aikaan paranemista joissakin halvauksen muodoissa, mie-
lisairauksissa ja muissa tautikohtauksissa. Samansuuntaisia viitteitä oli saatu 
1800-luvun alkupuolella paralysiassa, jota ei tuolloin osattu yhdistää kuppaan. 
Vuonna 1887 nuori itävaltalainen lääkäri Julius von Wagner-Jaureg (1857–1940) 
kirjoitti artikkelin, jossa hän pohti mahdollisuutta hoitaa neurosyfilistä malarial-
la aiheutetulla kuumetaudilla. Muutama vuosi myöhemmin von Wagner-Jaureg 
kokeili paralyytikkojen parantamista Kochin tuberkuliini- ja myöhemmin pilk-
kukuumerokotteilla. Kun menetelmä osoittautui liian epäluotettavaksi, von 
Wagner-Jaureg päätyi vuonna 1917 malarian istuttamiseen paralyytikkoihin. 
Malarian etuna oli sen pitäminen kurissa kiniinillä.1383 
Malariakuumehoito näytti pysäyttävän neurosyfiliksen etenemisen ja loi toi-
voa, että psykoosin syyt olisivat hoidettavia. Von Wagner-Jaureg sai ansioistaan 
Nobelin palkinnon vuonna 1927.1384 Hoitoa alettiin käyttää Saksassa ja Itävallassa, 
josta se levisi myös Pohjoismaihin. Suomalaiset kävivät opiskelemassa menetel-
mää sen syntysijoilla. Kevättalvella 1925 lääketieteen ja kirurgian tohtori Toivo 
Salo matkusti Wieniin, jossa hän muun muassa kuunteli luentoja istutusmala-
riasta. Salo oppi, että Itävallassa hoito annettiin kaikille lueksen myöhäisvai-
hetta sairastaville, joilla kahden neosalvarsaani tai kahden yhdistetyn vismutti-
neosalvarsaani -hoitosarjan jälkeen oli muutoksia selkäydinnesteessä. Selostusta 
1377 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930.
1378 Pharmacopoea Fennica 1914. Editio quinta, 139–140; Farmaceutisk Laborationsbok 1923, 127; 
Farmaseutiska synonymer 1932, 342; Pharmacopoea Fennica 1937.Editio sexta, 373.
1379 Farmaceutisk Laborationsbok 1923, 153; Farmaceutisk Kompositionsbok 1929, 75.
1380 Pharmacopoea Fennica 1937. Editio sexta, 397.
1381 Pharmacopoea Fennica 1914. Editio quinta, 154; Farmaceutisk Kompositionsbok 1929, 76; Farma-
seutiska synonymer 1932, 250.
1382 Pharmacopoea Fennica 1819, 12; Pharmacopoea Fennica 1914. Editio quinta, 216–217; Pharmacopoea 
Fennica 1937. Editio sexta, 541–542; Karma & Hobin 1950, 82.
1383 Ackerknecht 1959, 89–90. 
1384 Shorter 2005, 227–228.
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seurasi yksityiskohtainen ohjeistus sekä maininta, miten Wienissä jokainen ha-
lukas lääkäri oli saanut käytännössä opetella hoitotavan.1385 
Suomessa malariakuumehoitoa kokeiltiin pian sen keksimisen jälkeen. Lapin-
lahden sairaalan apulaisylilääkäri Einar Anttinen piti Suomen Psykiatria-
yhdistyksen vuoden 1924 vuosikokouksessa esitelmän Lapinlahden sairaalas-
sa malariahoidolla saavutetuista tuloksista progressiivisessa paralysiassa.1386 
Hoitoa oli kokeiltu Lapinlahdessa ensimmäisen kerran vuonna 1923, myös muis-
ta sairaaloista lähetettiin sinne hoidettavia. Malariakanta oli peräisin Marian 
sairaalassa hoidossa olevalta potilaalta.1387 Myöhemmin kanta haettiin Ruotsista. 
Vuoden 1925 lääkintöhallituksen kertomuksessa mainitaan sisäministeriön an-
taneen tammikuun lopussa Lapinlahden keskuslaitokselle luvan käyttää seka-
laisten menojen määrärahasta 2 600 markkaa (vuoden 2012 rahassa 814,32 euroa) 
uuden malariakannan hankkimiseksi Upsalan hospitaalista, jonne lähetettiin 
sitä varten sairaalan potilas saattajan kanssa.1388 
Vuoden 1925 syyskuussa Pitkäniemen keskuslaitokselle annettiin lupa hoi-
taa paralyytikkoja istuttamalla heihin malariaa.1389 Sairaalan historiasta käy 
ilmi, että malariaistutus olisi aloitettu vasta vuonna 1927.1390 Niuvanniemen 
sairaalan historiassa kerrotaan, että sieltä olisi lähetetty ensimmäiset para-
lyytikot malariahoitoon 1929.1391 Niuvanniemen sairauskertomusten perus-
teella hoitoon oli kuitenkin lähetetty potilaita jo edellisen vuoden aikana, 
sillä marraskuussa 1928 psychosis luegeneaa [kupan aiheuttama psykoosi] 
sairastava 33-vuotias työmies vietiin Lapinlahteen malariahoitoon tulokset-
toman harmaasalvahieronnan jälkeen.1392 Malarian istuttaminen aloitettiin 
Niuvanniemessä heinäkuussa 1940 sillä seurauksella, että yksi neljästä ensim-
mäisestä hoidettavasta kuoli.1393
Vuonna 1927 annetulla asetuksella säädettiin horkan eli malarian istuttami-
sesta muun taudin hoitokeinona. Hoitoa sai antaa vain sellaisessa hoitolaitokses-
sa, joka oli saanut siihen lääkintöhallituksen luvan. Anomukseen oli liitettävä 
piirustukset hoitotiloista sekä selostus käytettävissä olevista varokeinoista.1394 
Malariahoito vaati suurta huolellisuutta, jotta hyttyset eivät päässeet imemään 
verta horkkatautisista ja levittämään kulkutautia. Tämän vuoksi hoitohuoneen 
ikkunoiden ja ovien oli oltava tiiviit. 
Yleensä kantaa siirrettiin potilaasta toiseen, mutta joskus sitä ylläpidettiin jos-
sakin kuppapotilaassa kannan säilyttämistarkoituksessa.1395 Hoito aloitettiin in-
jektoimalla kuumevaiheen aikana malariasairaasta 5–6 millilitraa laskimoverta 
hoidettavan lihakseen. Tauti iti vähintään 1–2 viikkoa, jonka jälkeen alkoivat vi-
1385 Salo 1925. RB 2/1049, 1926. LH, KA.
1386 Huttunen 1983, 291.
1387 Härö 1996, 76.
1388 SVT XI 1925
1389 SVT XI 1925.
1390 Kaarninen & Kaarninen 1990, 102.
1391 Vuorio 2010, 108.
1392 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 399/1928. NSA, JoMA.
1393 Vuorio 2010, 109.
1394 Asetus horkan istuttamisesta muun taudin hoitokeinona 21.1.1927/20.
1395 Härö 1996, 77.
  261
lunväristykset ja kuumekohtaukset. Kuumeen annettiin nousta 39 asteeseen niin 
monta kertaa kuin hoidettava kesti. Kuumekohtauksia tuli suunnilleen joka toinen 
vuorokausi, ja kun niitä arveltiin olevan riittävästi – yleensä kahdeksan – aloitet-
tiin kuumeen alentamiseksi ja malariaplasmoidien tuhoamiseksi kiniini-rautalää-
kitys. Lääkkeitä annettiin kolmesti päivässä vuoroviikoin yhteensä viiden viikon 
ajan. Koska kuumejaksot olivat rasittavia, virkistettiin hoidettavaa kamferilla ja 
kofeiinilla. Mikäli yleistila oli huono, alennettiin lämmön nousua amidopyriinillä 
kuumejaksojen välillä. Itämisaikoineen malariahoito kesti 6–7 viikkoa.1396  
Parhaassa tapauksessa hoidettavan psyykkisessä tilassa tapahtui muutoksia 
jo kuumevaiheen aikana. Mikäli tauti oli aivan alkuvaiheessa, saattoi se paran-
tua täysin. Pitkälle edennyttä paralysiaa malariakuumehoito ei parantanut. Osa 
hoidetuista jäi ns. defektitilaan eli oireet helpottuivat, mutta sairaalan ulkopuo-
linen elämä ei onnistunut. Myös sairauden uusiminen oli mahdollista. Lyyli 
Kinnusen vuonna 1938 kirjoitetussa oppikirjassa kerrotaan, että antilueettisena 
jälkihoitona paralysiaan oli neosalvarsaani ja bismutoli [vismutti eli injectio bis-
muthi subsalicylatis oleosa1397], molempia 10–12 injektiota.1398 
Malariahoidosta tuli yleinen syfiliksen parannuskeino useissa hoitolaitok-
sissa, myös piirimielisairaaloissa. Vuonna 1935 hoidot aloitettiin Pälksaaren ja 
Mikkelin Moision piirimielisairaaloissa,1399 joissa ne olivat käytössä aina 1950-lu-
vulle saakka. Mikkelin piirimielisairaalan lääkäri Urho E. Toivola lähetti vuon-
na 1945 yhteistyöterveiset Niuvanniemen ylilääkäri Ragnar Walinille kertoen, 
että heillä [Mikkelissä] ”on nyt suhteellisen hyvä malariakantakin ja hyvät nou-
sut [kuumetta].” Vain kahteen istutettuun ei ollut noussut kuumetta.1400 Vasta 
1950-luvulla antibiootit – lähinnä penisilliini,1401 jonka tehon syfilikseen vuonna 
1944 oli todistanut yhdysvaltalainen ihotautilääkäri John H. Stokes – tekivät mie-
lisairaaloiden paralysiaosastot tarpeettomiksi.1402
Kuumeen nostattamiseksi malariahoidon vaihtoehtona käytettiin 1920-lu-
vun jälkipuoliskolta lähtien kemiallisia aineita. Yleisimmin annettiin Sulfosin®-, 
Pyrifer®- ja Pyretin®-valmisteita. Niihin turvauduttiin, jos malariaa ei ollut saata-
vissa, sairaan yleistila oli heikko tai aiemmin malariahoidon saanut tarvitsi uuden 
kuumekäsittelyn. Malaria-istutus ei uusittuna yleensä onnistunut, lämmönnou-
sut jäivät heikoiksi tai loppuivat liian aikaisin.1403 Ainakin Moision piirisairaalassa 
ja Niuvanniemessä – ja luultavasti muissakin Suomen hoitolaitoksissa – kuumeen 
nostatuslääkkeitä käytettiin.1404 Kuumetta aiheutettiin lisäksi maitoruiskeilla ja 
myöhemmin 1930-luvulla rypälesokeri- ja kalsiumruiskeilla.1405 
1396 Kinnunen 1938, 123–125.
1397 Vismuttiyhdisteet ovat antiseptisesti vaikuttavia metallisuoloja. Ks. Pharmaca. Lääkevalmistekirja 
1940, 176–177; Vartiainen 1970, 191–192. 
1398 Kinnunen 1938, 125.
1399 Tuovinen 1999, 91; Leskinen 2007, 64.
1400 Toivola Walinille 25.11.1954. Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 352/1929. NSA, JoMA.
1401 Achté 1991, 92.
1402 Shorter 2009, 14.
1403 Kinnunen 1938, 126.
1404 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1926–1930. NSA, JoMA; Leskinen 2007, 64.
1405 Leskinen 2007, 64.
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Kaikista uusista lääketieteellisistä hoitomenetelmistä huolimatta neurosyfi-
lis oli ankara vastustaja. Vuoden 1926 toukokuussa Niuvanniemen sairaalaan 
tuotiin 36-vuotias veturinkuljettajan vaimo, joka sairasti kupan aiheuttamaa 
psykoosia (psychosis luegenea). Taudin nainen oli saanut mieheltään, joka oli sai-
rastunut syfilikseen ennen naimisiin menoa. Vaimo oli synnyttänyt kuusi elossa 
olevaa lasta, nuorin heistä 2-vuotias. Lisäksi hänellä oli ollut neljä keskenmenoa. 
Kun vaimosta oli tullut kotona ”höperöinen”, vietiin hänet vaivaistalon koppiin. 
Niuvanniemessä sairasta yritettiin parantaa jodikuurin ja trionalin lisäksi mai-
toruiskeilla. Heinäkuun lopussa annettiin 5 ml maitoinjektio lihakseen ja sen 
jälkeen tasaisin välein kuusi pistosta, viimeinen annos (10  ml) syyskuun lopussa 
1926. Lääke sai aikaan vain pientä lämmönnousua, vasta viimeisen pistoksen 
jälkeen kuume kohosi 38,9 ⁰ C.1406
 Sairas itse lienee ollut epätietoinen niin taudin laadusta kuin annetusta hoi-
dostakin. Elokuun 8. päivä 1926 hän kirjoitti ikävissään kotiväelle: 
”Hyvin olen jaksanut muuten, mutta kun antavat tuonne perukkeihin ruiskeita huonon 
unen tähten eilen sain kolmannen ruiskeen ja sitten vielä yksi että tulee kaikkiaan neljä. 
Ne vähän nostaa kuumetta että olen ollut parin viikon ajan pienessä kuumeessa. Illalla oli 
37,7 tänään ei ollut paljoa. Olen toisinaan saanut lääkettäki. Tulkoot ne […] käymään nyt 
heti ja laita sinä niiten mukana A. ja K. tule itse R. ja K. [sairaan lapsia] kans että heitä näen 
ikävähän mulla K. ja O. Laita kahvia termospullolla ja leivoksia […] Eipä nyt muuta kuin 
hyvästi terveisi niille kaikille tutuille ei kai minun tarvitse enää kauvan täällä olla ennen 
kuin pääsen pois. ” Allekirjoituksena oli ”Hyvää vointia terve näkemiin Itkevä äiti.”1407
Sairaan hoitoja jatkettiin vielä vuoden 1926 joulukuun alusta seuraavan vuoden 
helmikuun  20. päivään kestäneellä voitelukuurilla, mutta tuloksetta. Syfilis ei 
talttunut ja kunto huononi kaiken aikaa. Ennen viimeisiä hoitoja, lokakuussa 
1926, epätoivoinen ja sekava sairas kirjoitti miehelleen: 
”Tule hakemaan minut pois sillä ehtolla, että minä lähden maailmalta vielä onneani koitta-
maan. Kotona en ehken voi toimiia on vieraannuttu toisistamme. Lapset on vieraantunut pois 
äitistä. Eikä ole ruokaa ei vaatetta. Täälläkään en voi olla terveellä ruumiilla ja selvällä järellä. 
Hullujen huoneella. […] Tietysti olet onnellinen kun minut tänne sysäsit hullujen huoneelle. 
Minä laitan sanomalehteen ilmotuksen. Yksi onnettomassa avioliitossa oleva […] etsii paik-
kaa [….]. Tule hain pois.” Sairas kotiutettiin parantumattomana kesäkuun lopussa 1927.1408
1406 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 388/1926. NSA, JoMA.
1407 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 388/1926. NSA, JoMA.
1408 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 388/1926. NSA, JoMA.
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12 Epilogi
Niuvanniemen tuleva ylilääkäri Albert Björkman teki vuosina 1898–1899 opinto-
matkan Pohjoismaihin, Saksaan, Ranskaan, Sveitsiin ja Englantiin.  Täynnä us-
koa kaikkeen näkemäänsä ja oppimaansa, hän kirjoitti matkakertomuksen Suo-
men lääkintöhallitukselle. Björkman luotti patologisen anatomian ja fysiologian 
voimaan, hän turvasi hermohistologiaan ja psykologisiin kokeisiin. Kun näillä 
saataisiin selvitettyä mielisairauksien tausta, psykiatrialla olisi vihdoinkin vas-
taus ”siihen suureen sosiaaliseen onnettomuuteen, jonka mielisairaudet lukui-
san ilmenemisen kautta tuovat. Vain tilastollinen tutkimus ja tieteellinen psyki-
atria ovat tie tähän”, uskoi Björkman.1409 
Joitakin kuukausia ennen Björkmanin matkan alkua, joulukuussa 1897, 
Niuvanniemen keskuslaitokseen tuotiin hoitoon 33-vuotias Henrikki.1410 Mies 
oli siskon kertoman mukaan ollut 6-vuotiaaksi tavallinen. Sitten hän oli alkanut 
valitella särkyjä ja päässä tykytyksiä. Henrikki oli käynyt kahdeksan luokkaa 
Viipurin lyseota, mutta jättänyt koulun kesken ja lähtenyt Helsinkiin kontto-
ristiksi. Siellä hän oli elänyt säästeliäästi, tosin ottanut siskon mukaan vähän 
alkoholia. Vuonna 1891 Henrikkiä hoidettiin tohtori Lybeckin [yksityisessä] 
laitoksessa melankolian takia. Marraskuusta 1896 lähtien hän oli kärsinyt unet-
tomuudesta, saanut joitakin kertoja koko ruumista vavisuttavia kouristuksia, 
puhunut jatkuvasti ilman asiayhteyttä, heitellyt kuperkeikkoja ja särkenyt ikku-
noita. Lähettävän lääkärin mukaan syynä sairastumiseen oli ”debilitet” [heik-
komielisyys] ja runsas alkoholinkäyttö sekä väkivallan aiheuttama kudosvaurio 
[päässä]. Viipurin poliisimestarin lausunnon mukaan Henrikki oli pienenä kaa-
tunut ja lyönyt päänsä lattiaan, josta arveltiin tulleen [hermo]vamman.1411
 Henrikkiä oli yritetty hoitaa kotona, jossa hänellä oli ollut oma hoitaja. Kun 
kotihoito oli osoittautunut mahdottomaksi, mies toimitettiin tohtori Lybeckin 
hoitoon. Mitään pakkokeinoja ei oltu tarvittu, mutta kylläkin jatkuvaa silmäl-
läpitoa. Lääkkeinä oli kokeiltu paraldehydiä, sulfonaalia ja kloraalia sekä viime 
aikoina päivisin bromkaliumia. Näistä ei ollut apua ja tohtori Lybeck kirjoitti 
toukokuussa 1897 Niuvanniemen lääkärille Henrikin kärsivän sellaisesta mieli-
sairaudesta, että se vaati hoitoa laitoksessa: 
” Av M. A. har jag hört, att Herr doktorn önskade uppgifter om hos oss vårdade sinnes-
sjuke broder [H]. den sjukes tillstånd är ständigt oförändrat detsamma, om han ej ständigt 
är övervaknad, han ej hållas i rum med lågt beläget fönster, emedan han som fortfarande 
hallucinerar lifligt eljes inom kort stöter detta. Våldsam är han icke och har med 10 g 
1409 Björkman 1898, RB 3/560, 1899. LH, KA.
1410 Sairaan nimi on muutettu.
1411 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 427/1897. NSA, JoMA.
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paraldehyd sofvit tämligen, andra sömnmedel som chloral och sulfonal tyckas ej hafva 
åsyftad verkan.”1412
Niuvanniemessä sairas todettiin lääkärin tutkimuksessa ruumiillisesti ter-
veeksi, mutta lihasvoima oli käsissä heikko ja patellaarirefleksit [polviheijas-
teet] hävinneet. Kasvojen ilme vaikutti epätavallisen kireältä. Henrikki ei py-
synyt paikallaan, hän hyppeli ja elehti käsillään, toistellen koko ajan ”tackas.” 
Kysymyksiin hän vastasi rönsyillen, ja lääkäristä vaikutti, että sairaalla oli 
hallusinaatioita [aistiharhoja]. Henrikin alkuaikojen hoito jää epäselväksi, kos-
ka siitä ei löydy merkintää ennen marraskuuta 1899, jolloin hän oli ollut kaksi 
vuotta sairaalassa. Tuolloin sairasta yritettiin rauhoittaa unilääke sulfonaalil-
la ja vahvistavana lääkkeenä annettiin mustia rautatippoja (Svarta jerndroppar). 
Joulun aikoihin aloitettiin kylpyhoidot 35-asteisessa vedessä 8–10 tuntia kerral-
laan, minkä seurauksena sairas hieman rauhoittui. Marras–joulukuussa 1900 
Henrikkiä hoidettiin injektiona annettavalla hyoskiinillä eli skopolamiinilla 
[keskushermostoa lamaava] ja pitämällä lähes päivittäin 3–9 tuntia kylvyssä. 
Yöksi annettiin sulfonaalia kahden viikon jaksoissa. Levottomuus ei näyttänyt 
hellittävän otettaan.1413
Henrikin kolmas sairaalavuosi alkoi kylpyhoitoja jatkamalla ja lääkityksenä 
sulfonaali ja bromkalium. Sairas nukkui vaihtelevasti ja hyppäsi kerran ulos huo-
neensa ikkunasta, jonka takia hänet laitettiin ajoittain verkon alle. Maaliskuussa 
sulfonaali lopetettiin ja yllättäen sairas sai parin kuukauden ajan päivisin atro-
piinisulfaattia eli hyoskyamiinia. Pian kuitenkin palattiin sulfonal-lääkitykseen, 
jonka lisäksi sairasta koetettiin voimistaa kiniinillä, strykniinillä ja arsenikilla. 
Syyskuussa  vuonna 1900 Henrik sai vast´ikään Saksassa kehitettyä uutta lää-
kettä, trionaalia, ja sen kanssa hyoskiini-injektioita. Koska hän ei niidenkään 
avulla pysynyt makuuhoidossa vuoteessaan, käytettiin tarvittaessa verkkoa. 
Seuraavana vuotena Henrikillä kävi vieraita: kerran sisko ja toisen kerran veli. 
Vuonna 1902 sairauskertomukseen kirjattiin Henrikin  olleen koko ajan vuotees-
sa, ja voinnin samanlainen kuin ennenkin. Hoitona olivat olleet vaihtelevasti 
pitkät kylvyt, hyoskiini ja arsenikki, mutta ”osoittautui, että hän rauhoittui yhtä 
hyvin ilman mitään käsittelyä.”1414
Ehkä toivo paranemisesta oli jo mennyt, koska vuoteen 1910 saakka sairaus-
kertomukseen oli vain kerran vuodessa lyhyesti kirjoitettu voinnin olleen muut-
tumaton. Vuonna 1905 levottomuuteen oli kokeiltu morfiinia, mutta sen vaiku-
tusta ei kerrottu. Joulukuusta 1911 toukokuuhun 1914 sairas ”asui huoneessaan, 
jossa hän viittoili ja tarjoili kaiken päivää kuin virastossa, oli alituisesti liikkeessä, 
kumarteli, niiaili, gestikuloi [elehti] ja puhua rupatti täysin sekaista.” Muutaman 
kerran Henrikki pääsi hoitajan taluttamana kävelylle. Kasvoiltaan sairas oli ilmee-
tön, tylsä. Muutosta parempaan ei tapahtunut. Hiljalleen Henrikki vaipui tylsisty-
neeseen tilaan ja muuttui epäsiistiksi. Siksi häntä pidettiin päivisin ammeessa ja 
1412 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 427/1897. NSA, JoMA.
1413 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 427/1897. NSA, JoMA.
1414 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 427/1897. NSA, JoMA.
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siirrettiin vuoden 1922 lopulla levottomien osastolle. Jälleen kokeiltiin trionaalia, 
sulfonaalia ja hyoskiinia, pidettiin vuoteessa ja annettiin pitkiä kylpyjä.1415
Vuonna 1919 Henrikki sairasti keuhkokuumeen, josta hän toipui. Vuodesta 
1923 alkaen hän sai useita kertoja tunnin kestäviä kohtauksia, jolloin kädet, ja-
lat ja koko ruumis kouristelivat, kasvot muuttuivat tumman sinisiksi ja tajun-
ta katosi. Kohtauksien jälkeen Henrikki oli syvässä unessa. Vointi heikkeni 
muutenkin: ruoka ei maistunut, sairas oli hyvin heikko ja katatoninen [jäykkä]. 
Syyskuun 13. päivä vuonna 1925 klo 23.45 Henrikki kuoli. Kuolinsyyksi kirjat-
tiin myodegeneratio cordis [sydänlihasrappio]. Sairauskertomuksen mukaan hän 
sairasti skitsofrenian (dementia praecoxin) katatonista muotoa. Henrikkiä hoidet-
tiin Niuvanniemen keskuslaitoksessa 27 vuotta 10 kuukautta ja 7 päivää.1416 Sinä 
aikana psykiatriatiede kehittyi monta askelta, mutta Henrikkiä se ei pystynyt 
auttamaan.
Toisin kuin Niuvanniemen ylilääkäri Björkman toiveikkaasti uskoi, tieteel-
linen psykiatria pystyi 1930-luvulle tultaessa parantamaan aniharvoja. Emil 
Kraepelin oli langettanut dementia praecoxin ylle parantumattomuuden leiman, 
joka näyttäytyi myös sairauskertomuksissa: joka toisella tai kolmannella (41,7 %) 
oireet olivat ennallaan tai sairas oli todettu parantumattomaksi.  Parantuneita tai 
hoidossa paremmaksi tulleita oli joka kuudes tai seitsemäs (15,8 %). Tuskin loh-
dullisempaa oli sairastua skitsofreniaankaan. Vuosina 1897–1930 Niuvanniemen 
sairaalassa hoidetuista lähes puolella (45,4 %) ei hoidon aikana tapahtunut 
muutosta tai heidät katsottiin parantumattomiksi; 1920-luvulla parantuneiden 
ja paremmaksi tulleiden määrä oli yhtä suuri kuin parantumattomien (40,3 %). 
Dementia paralyticaan sairastuneista kuoli sairaalassa kuusi kymmenestä (60,7 %). 
Maanisdepressiivisessä sairaudessa kirjattiin parantumattomiksi vain 9,4 pro-
senttia hoidetuista. (Kuvio 24.) Oliko se tulosta lääketieteen ja psykiatrian edis-
tymisestä? Tuskin. Sairauden vaihtelevan kulun – depressiivinen-, maaninen- ja 
normaalivaihe – seurauksena hoidettavat luultavasti kotiutettiin sairauden hy-
vässä vaiheessa.1417 
Tutkimusajanjaksoa 1800-luvun lopulta vuoteen 1930 tarkastellessa voi pää-
tellä, ettei varsinkaan 1900-luvun alkupuolella ollut selkeää linjaa lääkkeiden ja 
muiden hoitomenetelmien käyttämisestä. Sairaala oli kuin suuri tutkimuslabora-
torio, jossa hoidot olivat jatkuvaa kokeilua sitä mukaa kun uusista innovaatioista 
tultiin tietoisiksi. Kun paranemisesta ei ollut toivoa, päämääräksi jäi sairaan rau-
hoittaminen tavalla tai toisella: lääkkeellä, makuuttamalla, kylvettämällä, joskus 
pakkokeinoillakin. Yksikään hoitomenetelmä ei ollut toista ylivertaisempi, eikä 
hoitolinjauksissa tapahtunut muutoksia. Lääkkeestä toiseen vaihdettiin usein, 
joka osoittaa, ettei niistä ollut apua. Miten olisikaan voinut olla, eiväthän uni-
lääkkeet sairauden oireita parantaneet. Lääkkeiden vaihtelu kertoo myös siitä, 
että niiden vakavat sivuvaikutukset pitkään käytettynä tunnettiin. 
1415 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 427/1897. NSA, JoMA.
1416 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 427/1897. NSA, JoMA.
1417 Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930. NSA, JoMA. Melankoliasta paranemisesta 
ei esitetä  johtopäätöksiä pienen otoksen vuoksi. Nykytietämyksen valossa on kuitenkin otaksuttava, 
että 1/5 parantui, kuten pieni aineisto osoittaa.
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Kuvio 24. Parantuneet ja parantumattomat eri sairauksissa vuosina 1897–1930. 
Lähde: Niuvanniemen sairaalan sairauskertomukset 1897–1930.
Vuotta 1930 lähestyttäessä monet vanhemmat unilääkkeet – esimerkiksi klo-
raali – korvattiin bromideilla, mutta muut hoitomenetelmät – makuuttaminen, 
kylpyhoidot ja lisääntyvässä määrin työn tekeminen – puolustivat paikkaansa. 
Eristämisestä, pakkopaidan käyttämisestä ja verkon alla makuuttamisestakaan 
ei sairaiden levottomuuden takia voitu täysin luopua. Uudet biologiset hoidot 
– kestouni, salvarsaani ja kuumehoidot – enteilivät uutta vuosikymmentä, joka 
toi tullessaan insuliini-, kardiatsoli- ja sähkösokkihoidot sekä psykokirurgisen 
lobotomia-leikkauksen.1418 Silti kaikista ponnisteluista huolimatta tieteellisellä 
psykiatrialla ei 1900-luvun alkuvuosikymmeninä ollut viisasten kiveä mielisai-
rauksien parantamiseksi, ei edes etiologian selvittämiseksi. Joskus harvoin mie-
lisairaat paranivat, hoidoista huolimatta.
1418 Insuliinisokkihoidon kehitti wieniläinen lääkäri Manfred Sakel 1930-luvun alussa. Hoito pe-
rustui hypoglykeemisen kooman hyödyntämiseen. Suomessa hoito otettiin käyttöön vuonna 1936 
Kellokosken sairaalassa; Kardiatsoli oli 1930-luvulla käytössä ollut lääkeaine, jolla suoneen annettuna 
aiheutettiin lyhyt tajuttomuustila ja kouristuskohtauksia; Sähkösokin kehittivät italialaiset Ugo Cerletti 
ja Lucio Bini 1930-luvun lopussa. Hoidettavaan johdettiin sähkövirtaa ohimoille asetettujen elektro-
dien kautta, josta seurasi kouristuskohtaus. Suomeen ensimmäiset sähkösokkikoneet saatiin vuonna 
1941; Ensimmäisen lobotomian teki portugalilanen Antonio Egas Moniz vuonna 1936. Leikkauksessa 
katkaistiin otsalohkon ja syvemmällä aivoissa sijaitsevan tunnekeskuksen, thalamuksen, väliset her-
moradat. Suomen ensimmäinen lobotomia suoritettiin Kellokosken sairaalassa vuonna 1949. Kaikilla 




























Tämän tutkimuksen alussa esitettiin näkemys psykiatriatieteestä inhimillisen 
pääoman muotona, joka kehittyy verkostoitumisen kautta leviävien innovaatioi-
den välityksellä. Everett Rogersin innovaatioiden diffuusioista esittämää mallia 
sekä sosiaalisen pääoman teoriaa soveltaen tutkimustulokset tiivistyvät seuraa-
viin johtopäätöksiin:
Muutosvoima
Suomalaisen psykiatriatieteen kehityskulku on osa suurempaa kokonaisuutta. 
Sen muutosvoima ei lähtenyt yksinomaan sisäisistä tarpeista, vaan yhtä paljon 
siitä, että maailma ympärillä muuttui. Aina vuoteen 1809 saakka Suomen lää-
kintähuolto oli kehittynyt Ruotsin hallinnon alaisena, eikä liittäminen Venäjään 
antanut itsenäistä päätäntävaltaa, ei lääkintähuoltoon eikä kovin vaatimattomal-
la tasolla olleeseen lääketieteen koulutukseenkaan. On kuitenkin selvästi nähtä-
vissä, että Helsinkiin vuonna 1828 siirtyneessä yliopistolaitoksessa ja sen sisällä 
kehittymässä olleissa eri tieteissä, lääketiede mukaan lukien, otettiin itsenäisem-
pi rooli kuin Turun Akatemian ja Ruotsin vallan aikana.  
Kuten kaikkialla Euroopassa, suomalaisen psykiatriatieteen syntyminen 
juontaa juurensa luonnontieteiden voittokulkuun. Luonnontieteellisestä vallan-
kumouksesta alkanut uusi paradigma muutti 1800-luvulla ratkaisevasti käsitys-
tä ympäröivästä maailmasta ja ihmisestä, joita alettiin tarkastella rationaalisesti, 
kokeellisia menetelmiä ja havaintoja hyväksikäyttäen. Muutos sijoittui ajankoh-
taan, jolloin vuonna 1640 perustetusta Turun Akatemiasta alkunsa saanut aka-
teeminen koulutus ja lääketiede joutuivat vastaamaan uudenlaisiin haasteisiin 
agraarisessa, mutta modernisaation kynnyksellä olevassa Suomessa. Haasteet 
eivät olleet ainoastaan yhteiskunnan rakenteiden muuttumisessa, vaan  ennen 
kaikkea tavassa rakentaa ja jäsentää tiedettä kuten suurten sivistysvaltioiden 
Ranskan ja Saksan yliopistoissa. Psykiatriatieteen kehittyminen oli sivujuonne 
suomalaisen lääketieteen kehityksessä, mutta selkeästi osa luonnontieteellisen 
paradigman murtautumista Suomen lääketieteeseen.
Psykiatrian tie yliopistolliseksi oppiaineeksi oli pitkä ja vaikea. Tieteenä psy-
kiatriaa ei ollut 1800-luvulle tultaessa olemassa. Se näyttäytyi tuskin millään 
tasolla oppiaineena tai yliopistollisissa opinnäytteissä. Modernin psykiatriatie-
teen perusteet alkoivat hahmottua yleislääketieteen perustasta käsin, kun teo-
reettisen ja käytännöllisen lääketieteen professorit Israel Hwasser ja Immanuel 
Ilmoni kyseenalaistivat 1820–1840-luvulla mekanistisen ihmiskäsityksen ja ot-
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tivat luennoissaan romantiikan ja luonnonfilosofian hengessä esille ruumiin 
ja sielun yhteyden. Psykiatrian opetus ei kuulunut Turun Akatemiassa eikä 
Helsingin Aleksanterin yliopistossa opetettaviin aineisiin, minkä takia Suomen 
harvalukuisella lääkärikunnalla oli heikot tiedot mielisairauksista. Vuonna 1840 
annetussa ensimmäisessä mielisairasasetuksessa määrättiin linnan- ja lasaretti-
lääkäreille kolmen kuukauden pakollinen harjoittelu  vuonna 1841 toimintansa 
aloittaneessa mielisairaiden hoitolaitoksessa, Lapinlahdessa. Psykiatrian klii-
nistä sen enempää kuin tieteellisteoreettistakaan opetusta ei kuitenkaan saatu 
vuosikymmeniin järjestetyksi, vaikka puolestapuhujia oli lääkintöhallituksessa 
ja yliopiston sisällä. 
Suomen terveydenhoidon tilanne vaikutti siihen, ettei psykiatria lääketieteen 
alana päässyt kehittymään. Kun maata 1800-luvulla vaivasivat tarttuvat taudit 
ja kulkutaudit, psykiatria sai väistyä esimerkiksi sukupuolitautien professuurin 
tieltä. Myös kliinisen opetuksen järjestelyitä vastustaneen Lapinlahden ensim-
mäisen ylilääkärin L. A.  Fahlanderin kielteinen asenne hidasti psykiatriatieteen 
kehittämistä. Tieteen virallistaminen tapahtui Suomessa jokseenkin myöhään. 
Vahvistus psykiatrian kliinisen opetuksen järjestämisestä annettiin vuonna 
1893, vuotta myöhemmin saatiin ensimmäinen dosentuuri. Vuonna 1906 perus-
tettu ylimääräinen professuuri vakinaistettiin vuonna 1921. Ruotsissa psykiatria 
saavutti tieteen aseman jo 1860-luvulla. Ranskassa tieteellistyminen alkoi ennen 
1800-luvun puoliväliä. Samoin Saksassa, jossa  ensimmäiset psykiatrian oppi-
tuolit perustettiin 1860-luvulla.
Tutkimus antaa viitteitä siitä, että psykiatriatiedettä lähdettiin kehittämään 
yliopiston sisältä, tieteeksi tieteiden joukkoon. Humboldtilaisen tiedeyliopiston 
arvomaailma viitoitti Helsingin Aleksanterin yliopiston vuoden 1828 statuut-
teja, joissa otettiin selkeä tavoite kohti tiedeyliopistoa ja tieteiden kehittämis-
tä. Siksi on perusteltua olettaa, että psykiatriatieteen kehittämisen ensisijainen 
tarkoitus ei ollut mielisairaiden hoitaminen, vaan teoreettisesti vahvan tieteen 
kehittäminen, joka toissijaisesti pystyisi vastaamaan myös käytännön tarpei-
siin. Psykiatriatieteen kehittäminen kytkeytyi kiinteästi tiedeyliopiston raken-
tamiseen, ja molemmat yhdistyivät 1800-luvun lopun kansalliseen heräämi-
seen sekä tavoitteeseen voimakkaasta kansakunnasta ja kansallisidentiteetistä. 
Tiedeyliopistoon sidotun psykiatrian perustelut löytyvät Suomessa viitekehyk-
senä toimineesta saksalaisesta mallista, jossa tieteestä tehtiin kansakunnan 
voima. Mallissa psykiatria nivoutui tieteen yleiseen kehitykseen sekä yliopisto-
laitokseen ja mielisairaiden tieteellinen hoito ankkuroitiin yliopistollisiin klini-
koihin. 
Psykiatria oli kaikkialla Euroopassa aina 1800-luvun puoliväliin saakka lää-
ketieteen ja monen muun tieteen alatiede. Vaikka saksalainen lääkäri Johann 
Christian Reil jo vuonna 1808 käytti käsitettä psykiatria, oli ala edelleen teologien, 
filosofien ja psykologien toimintakenttää, jonka lääketiede viimeisenä valloitti. 
Suomessa psykiatria oli 1800-luvun lopulle saakka osa yleislääketiedettä, ei spe-
sialiteetti. Siksi psykiatriatieteen synty ei ajoitu vuoden 1840 mielisairasasetuk-
seen, eikä Lapinlahden toiminnan alkamiseen vuonna 1841. Kulminaatiopiste 
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oli vuosissa 1893–1894 eli kliinisen opetuksen järjestämisessä ja kytkemisessä 
dosentuuriin. 
Saksan lailla Suomessa psykiatrialla oli alkujaan vahva yhteys neurologiaan. 
Aivoja ja hermostoa tutkimalla pyrittiin löytämään mielisairauksille biologinen 
selitys, aivan kuten ruumiillisissa sairauksissa. Huolimatta marginaalisesta ase-
mastaan osana lääketiedettä ja hyvin suppeasta alan asiantuntijajoukosta, psy-
kiatria yhdistyi julkaisutoiminnan ja lääkärikunnan tiiviiden yhteyksien kautta 
osaksi suomalaista lääketiedettä 1800-luvun loppupuolella. Erittäin merkittävä 
vaikutus tähän oli vuonna 1835 perustetulla Finska Läkaresällskapetilla ja vuonna 
1881 toimintansa aloittaneella Suomalaisella Lääkäriseura Duodecimilla.
Tiedonsiirron kanavat ja innovaatiot
Suomalaisen psykiatriatieteen vaikutteet saatiin 1800-luvun lopun lääketieteen 
johtavasta maasta Saksasta. Millään muulla  maalla ei ollut samanlaista merki-
tystä suomalaisen psykiatrian tieteellistymisessä. Tärkein tiedonsiirron kanava 
olivat opintomatkat. Vuosien 1898–1925 välillä Saksaan tehtiin pelkästään val-
tion varoilla yhteensä 23 matkaa tehdyistä 27 matkasta. Se tarkoitti käytännössä 
lähes yhdeksää matkaa kymmenestä. Tieteen kehittämisen kannalta merkittä-
vimpiä olivat vuodet 1900–1914, jolloin valtaosa matkoista tehtiin, joskin maa-
ilmansota keskeytti ne. Ajanjakso oli jatkoa tieteen perusteiden luomiselle, joka 
tarkoitti aikaa kliinisen opetuksen järjestämisestä dosentuurin perustamiseen. 
Toisaalta se viitoitti tietä kohti Christian Sibeliuksen nimittämistä ylimääräi-
seen professuuriin vuonna 1909 ja professuurin vakinaistamista vuonna 1921. 
Suomalaisen psykiatrian kehittämisen ensimmäinen taso oli tiedon vas-
taanottamista. Sille oli ominaista sekä teorian että käytännön tasolla aktiivinen 
ulkomaiseen tietotaitoon perehtyminen. Viiteryhmänä toimivat alan johtavat 
asiantuntijat Saksassa, jossa opiskeltiin suurten yliopistokaupunkien psykiatri-
silla klinikoilla Berliinissä, Münchenissä, Leipzigissä, Jenassa, Heidelbergissä, 
dresdenissä, Kölnissä ja Bonnissa. Opintomatkojen aikana ensisijainen tiedon-
siirtokanava olivat henkilökohtaiset kontaktit ja asiantuntijoiden verkosto, joista 
päästiin osallisiksi. Suomalaisilla oli hyvät suhteet alan parhaisiin tutkijoihin, 
kuten Emil Kraepelin, Alois Alzheimer, Friedrich Jolly ja Franz Nissl, joiden 
ohjauksessa harjoitettiin sekä teoreettisia ja kliinisiä opintoja. Toinen merkittävä 
tiedonsiirron muoto olivat ulkomaiset aikakauskirjat ja kirjallisuus. Suomessa 
tunnettiin 1800-luvun alkupuolelta lähtien merkittävimmät ranskalaiset ja sak-
salaiset, mutta myös pohjoismaiset ja englanninkieliset psykiatrian klassikko-
teokset. Niitä lukemalla saatettiin vahvistaa jo olemassa olevaa tietoperustaa, 
toisaalta ne olivat väline uuden oppimiseen ennen ja jälkeen opintomatkojen. 
Suomalaisen psykiatrian yliopisto-opetuksen teoreettinen pohja oli 1800-lu-
vun loppuun mennessä rakentunut saksalaiselle perustalle, joka käytännön 
psykiatriassa näyttäytyi syyselitysten, sairauskäsitysten ja diagnosoinnin so-
veltamisessa. Myös monien tutkimuslaitteiden käyttö opittiin ulkomaisilla 
opintomatkoilla, samoin patologisen anatomian, histologian ja psykologisen 
tutkimisen menetelmät, jotka omaksuttiin laboratoriolääketieteestä. Käytännön 
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psykiatriaan saksalaisilta psykiatrian klinikoilta kanavoituivat pakkokeinotto-
mat hoitomenetelmät – makuuttaminen, kylvyt ja unilääkkeet –  joita siellä käy-
tettiin. Vielä sen jälkeenkin, kun psykiatrian käytännön perusta oli luotu, tie-
donsiirto Suomeen jatkui vireänä. Tiedot uusimmista lääkeinnovaatioista, kuten 
barbituraateista ja 1910-luvulla kehitetyistä arsenikkiyhdisteistä sekä 1920-lu-
vun kuume- ja kestounihoidoista, saavuttivat Suomen nopeasti. 
Innovaation ominaisuus vaikutti sen omaksumisnopeuteen. Innovaatio, jolla 
oli suuri sovellusarvo, tai joka ei edellyttänyt ulkoisten puitteiden muuttamista 
tai rakentamista, omaksuttiin nopeasti. Esimerkiksi useista Saksassa kehitetyis-
tä lääkkeistä tuli vuoden sisällä suomalaisia käytäntöjä. Sen sijaan rakenteelli-
sia muutoksia ja investointeja vaativat innovaatiot, kuten laboratoriolääketie-
de, otettiin käyttöön hitaammin tai niitä pyrittiin toteuttamaan pienemmässä 
laajuudessa. Tämä ei poissulkenut sitä, että Suomessa oltiin opintomatkojen ja 
kirjallisuuden välityksellä tietoisia sellaisistakin psykiatrian uudisteista – ku-
ten psykoanalyysi – joilla ei katsottu olevan tarpeeksi sovellusarvoa tai joita ei 
haluttu tai pystytty toteuttamaan. Olennaista oli, että Suomessa oltiin avoimia 
vaikutteille, joita muiden maiden psykiatria tarjosi, vaikka niitä ei hyödynnet-
tykään.
Sosiaaliset verkostot ja päätöksenteko
Psykiatriatieteen kehittämistä ja innovaatioiden leviämistä tarkasteltiin tässä 
tutkimuksessa myös siitä näkökulmasta, miten sosiaalisten verkostojen kautta 
hyödynnettiin inhimillistä pääomaa. Psykiatrian kehittymisen kannalta keskeis-
tä oli innovaatioiden leviäminen. Siinä korostui tiedon vastaanottamisen vaihet-
ta enemmän verkostojen hyödyntäminen. Lääkintöhallituksen ja senaatin (val-
tion) organisoima apurahakäytäntö loi toimivan järjestelmän asiantuntijoiden 
kouluttamiseksi ja ulkomaisen tietotaidon siirtämiseksi Suomeen. Ulkomailla 
hyödynnettiin yhteyksiä alan parhaisiin asiantuntijoihin. He eivät olleet ainoas-
taan saksalaisia, vaan monista maista Saksaan saapuneita lääkäreitä. Varsinkin 
Pohjoismaissa kontakteja luotiin myös sairaalavierailujen yhteydessä, muualla 
ulkomailla kansainvälisissä tapaamisissa sekä osallistumalla muista maista tul-
leiden kollegoiden kanssa yhteisille luennoille. 
Kontaktit olivat tieteellisesti arvokkaita, sillä innovaatioiden leviämisen toi-
sessa vaiheessa suomalaiset eivät olleet pelkästään tiedon vastaanottajia. Tietoa 
siirrettiin myös Suomesta ulospäin, kun useat suomalaiset pääsivät 1890-luvulle 
tultaessa julkaisemaan pohjoismaisissa ja saksalaisissa  aikakauskirjoissa – Jarl 
Hagelstam ja Emil Hougberg jopa Yhdysvalloissa. Ulkomailla solmittujen yh-
teyksien seurauksena Suomeen tehtiin vastavierailuja, kuten saksalaisen pro-
fessorin Emil Kraepelinin käynti Tartosta käsin professori Saelanin vieraana 
Lapinlahden sairaalassa vuonna 1888. Jaetun tiedon lisäksi tietoja voitiin ver-
tailla ja vaihtaa. Lapinlahden sairaala ja Kuopion Niuvanniemen sairaala hyö-
dynsivät ulkomaisia opintomatkoja vertaamalla sairaaloissa otettuja patologisa-
natomisia näytteitä, joita ei tarpeeksi hyvin Suomessa voitu tutkia, vastaaviin 
saksalaisiin preparaatteihin.  
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Kotimaassa tietoa jaettiin monin tavoin. Velvoite raportin kirjoittamisesta 
lääkintöhallitukselle ulkomaisen opintomatkan jälkeen takasi tietotaidon siir-
tymisen eteenpäin. Suomessa psykiatrian asiantuntijoiden verkosto oli pieni, 
mikä innovaatioiden tehokkaan leviämisen kannalta oli eduksi. Joitakin mat-
karaportteja painettiin, mutta useat lääkärit kirjoittivat oppimastaan kotimai-
sissa aikakausjulkaisuissa, Finska Läkaresällskapets Handlingarissa ja Suomalaisen 
Lääkäriseuran Duodecimissä, sekä esitelmöivät näiden seurojen kokouksissa. 
Molempien yleislääketieteellisten yhdistysten ja niiden edeltäjän, vuonna 1820 
perustetun Medicinska Sällskapet i Åbo, merkitystä monipuolisena keskustelua-
reenana ja ammatti-identiteetin kohottajana on tämän tutkimuksen tuloksena 
erityisesti korostettava. Seurat aloittivat toimintansa kansainvälisestikin ver-
taillen suhteellisen varhain, Finska Läkaresällskapet vuonna 1835 ja Suomalainen 
Lääkäriseura Duodecim vuonna 1881, kun taas Suomen Psykiatriyhdistys perustet-
tiin vasta vuonna 1913.
Ulkomailla opiskelleet suomalaiset lääkärit siirsivät omaa osaamistaan seu-
raajilleen ja oppilailleen sekä vaikuttivat lääkintöhallituksen virkamiehinä. Mo-
nia ulkomaisia opintomatkoja tehnyt Emil Hougberg, joka oli myös useiden 
ulkomaisten seurojen jäsen, nimitettiin vuonna 1894 Helsingin yliopiston en-
simmäiseksi psykiatrian dosentiksi, josta hän myöhemmin siirtyi lääkintöhal-
lituksen virkamieheksi. Lääkintöhallitukseen päätyivät myös Niuvanniemen, 
Lapinlahden ja Pitkäniemen sairaaloissa vaikuttaneet Ernst Therman ja Edvard 
Horelli. Samoissa sairaaloissa lääkärinä ja ylilääkärinä työskennellyt Albert 
Björkman oli Niuvanniemessä ollessaan puheenjohtajana komiteassa, joka vuon-
na 1905 antoi ehdotuksen mielisairaanhoidon järjestämisestä Suomessa. 
Pariisissa 1880-luvulla Jean-Martin Charcot’n oppilaana opiskellut Ernst 
Homén välitti Suomeen psykiatrian neurologista suuntausta. Homénin oppilai-
ta olivat Lapinlahden ylilääkäri, professori Christian Sibelius ja tämän seuraaja 
Harald Fabritius sekä Helsingin yliopiston ensimmäinen neurologian profes-
sori Jarl Hagelstam. Joillakin suomalaisilla psykiatrian uranuurtajilla oli  hen-
kilökohtaisempi suhde johtaviin asiantuntijoihin. Professori Christian Sibelius 
oli Emil Kraepelinin vieraana Saksassa vuonna 1906 ja Kraepelin puolestaan 
Sibeliuksen edeltäjän A. Th. Saelanin vieraana Suomessa. Useat Lapinlahden 
kirjaston vanhojen kirjojen omistuskirjoitukset kertovat tuttavallisista väleistä 
naapurimaiden kollegoihin jo 1800-luvun puolivälissä, kuten kansainvälises-
ti arvostetun tutkijan ja Ruotsin Karoliinisen Instituutin professorin Magnus 
Hussin ja Lapinlahden ylilääkäri L. A. Fahlanderin välillä.
Takapajula vai ei?
Tutkimuksen viimeinen tehtäväksianto kuului, millä tasolla suomalaisen psy-
kiatriatieteen teoreettinen ja käytännön osaaminen oli. Oliko Suomi takapa-
jula verrattuna Euroopan johtavien maiden psykiatriatieteeseen ja muihin 
Pohjoismaihin? Jos lähtökohdaksi otetaan yliopistollisen psykiatrian käynnisty-
minen vuosina 1893–1894 ja vuonna 1906 perustetun ylimääräisen professuu-
rin vakinaistaminen vuonna 1921, vastaus on myönteinen. Sitä ei muuta se, että 
272
vuoteen 1900 mennessä Suomeen oli Lapinlahden sairaalan lisäksi perustettu 
kaksi uutta mielisairasten hoitolaitosta, vuonna 1885 Niuvanniemi Kuopion ja 
vuonna 1900 Pitkäniemi Tampereen lähelle. Psykiatriatieteen kehitys käynnis-
tyi Suomessa kymmeniä vuosia myöhemmin kuin naapurimaassa Ruotsissa. 
Länsimaisen lääketieteen huippumaista Ranskasta ja Saksasta oltiin vieläkin 
enemmän jäljessä. 
Jos lähtökohdan sijasta tarkastellaan kehitysprosessia, vastaus on toisenlai-
nen. Vaikka suomalaisen lääketieteen marginaalissa olleen psykiatrian kehitys 
tieteeksi käynnistyi myöhään, kehityskulku oli määrätietoista. Euroopan si-
vistyskeskuksista maantieteellisesti kaukana sijainneen Suomen sivistyneistö 
oli pienen pieni, mutta ei tietämätön uusista aatteista ja tieteiden kehityksestä. 
Kansainvälinen vuorovaikutus Ruotsiin, Ranskaan ja Saksaan vilkastui 1800-lu-
vun alkupuolelta lähtien, jota seurasi nopea kehitys niin yliopistolaitoksessa kuin 
eri tieteissäkin. Lääketieteessä, psykiatria mukaan lukien, varsinkin 1800-luvun 
loppupuoli oli uusien mahdollisuuksien maailma, jonka innovatiivisesta ym-
päristöstä myös suomalaiset asiantuntijat pääsivät osallisiksi. On täysin perus-
teltua todeta, että hyvin toimivien kotimaisten ja ulkomaille suuntautuneiden 
lääkärikunnan verkostojen ansiosta jo 1900-luvun alussa suomalainen psykiat-
riatiede – jolla ei ollut vielä ensimmäistäkään professuuria – oli monilla osa-alu-
eilla saanut kiinni naapurimaiden ja lääketieteen johtavien maiden etumatkan. 
Kaikki se tieto, mikä psykiatriatieteessä oli olemassa, oli myös Suomessa käytet-
tävissä. Kaikkia niitä hoitomenetelmiä, joita mielisairaiden parantamiseksi oli 
olemassa, käytettiin myös suomalaisissa sairaaloissa. Vain puitteet olivat pienet, 
vaatimattomat, puutteellisetkin verrattuna suuriin ulkomaisiin yliopistoihin ja 
sairaaloiden klinikoihin. 
Vaikka Niuvanniemen sairaalassa ei onnistuttu parantamaan 36-vuotiaan 
veturinkuljettajan vaimon kupan seurauksena syntynyttä psykoosia, ei 33-vuo-
tiaan konttoristi Henrikin skitsofreniaa eikä monia muitakaan sairaita, ei heitä 
olisi pystytty auttamaan missään muuallakaan, ei edes ulkomaisten sairaaloiden 
klinikoilla. Jos kritisoimme menneiden aikojen psykiatriaa tai vertaamme sitä 
oman aikamme psykiatriatieteen saavutuksiin, on hyvä palata tieteen juurille. 
Ne ovat vain  puolentoista–kahden vuosisadan päässä. Nykyisyydessä ei ole, ku-
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Seurat ja yhdistykset on esitetty perustamisjärjestyksessä. Lääketieteelliset 
seurat sisennetty ja lihavoinnilla merkitty psykiatriset yhdistykset ja seurat.
Royal Society of London 1660, Englanti 
Académie des sciences 1666, Ranska 
Kungl. Vetenskaps-Societeten i Uppsala 1710, Ruotsi
Rossijskaja Akademija Nauk 1724, Venäjä
Kongliga Vetenskapsakademien 1739, Ruotsi
Svenska Akademien 1786, Ruotsi
Societas pro Fauna et Flora Fennica 1821, Suomi
Societas Scientiarum Fennica - Suomen Tiedeseura 1838 
Lääkäreillä yhdistyksiä Skotlannissa, Irlannissa ja Englannissa 1500-luvulla
Accademia de’ Medici Conghietturanti 1751, Italia
Kongelige Medicinske Selskab 1772, seuraaja Medicinske Selskab i København 1872, Tanska
Medical Society of London 1773, Englanti
Société de Médecine1776, seuraaja Société Royale de Médecine 1778, Ranska
Massachusetts Medical Society 1781, Yhdysvallat
Société de Santé de Paris 1796, Ranska
Société Médicale d’Émulation de Paris 1796
Société de Médecine-Pratique de Montpellier 1799, Ranska 
Société de Médecine, Chirurgie et Pharmacie de Toulouse 1801, Ranska
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Gesellschaft deutscher Naturforscher und Ärzte 1822, Saksa
Medicinische Gesellschaft zu Leipzig 1829, Saksa
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Upsala Läkareförening 1832, Ruotsi
Finska Läkaresällskapet 1835, Suomi
Association of Medical Officers of Asylums and Hospitals for the Insane 1841, seu-
raaja Medico-psychological Association, Englanti
Association of medical superintendents of American institutions for the insane 1844, 
vuodesta 1892 Medico-psychological Association, myöhemmin American Psychiatric 
Association, Yhdysvallat
Medizinische Gesellschaft zu Magdeburg 1848, Saksa
Åbo Läkareföreningen 1858, Suomi 
Lähde:  Scholary Societies Project 2009. http://www.lib.uwaterloo.ca/society/chronology_soc.html
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JUlkaiSUJa 1700-lUvUlTa 1800-lUvUn loPPUUn
Julkaisut on esitetty perustamisjärjestyksessä. Sisennettynä merkittäviä yleislää-
ketieteellisiä julkaisuja, suluissa julkaisun toimittaja/toimittajat.
Gnõthi Sauton oder Magazin zur Erfahrungsseelenkunde für Gelehrte und Ungelehrte 1783
Archiv für thierischen Magnetismus und Somnambulismus (J. L. Böckmann) 1787
Allgemeines Repertorium für empirische Psychologie und verwandte Wissenschaften 1792
Archiv für Physiologie 1795 (J. C. Reil)
Magazin für psychische Heilkunde 1805 (J. C. Reil & A. B. Kayssler)
Beyträge zur Beförderung einer Kurmethode auf psychischem Wege 1808 ja 1812 (J. C. Reil 
& J. C. Hoffbauer) 
Archiv für den Thierischen Magnetismus 1817–1823 (C. A. Eschenmayer & d. G. Kieser & F. Nasse) 
Jahrbücher für den Lebens-Magnetismus oder neues Asklaepieion. Allgemeines Zeitblatt für die 
gesammte Heilkunde nach den Grundsätzen des Mesmerismus 1818–1822/23 (K. Chr. Wolfart) 
Zeitschrift für psychische Ärzte, mit besonderen Berüsichtigung des Magnetismus (F. Nasse) 
1818, seuraaja Zeitschrift für Anthropologie 1823 (lakkautettu 1826)
Magazin für die philosophische, medicinische und gerichtliche Seelenkunde 1829 (J. B. 
Friedreich); Archiv für Psychologie für Ärzte und Juristen 1834 (J. B. Friedreich) 
Zeitschrift für die Beurteilung und Heilung der krankhafter Seelenzustände 1837 (F. Nasse 
& M. Jacobi)
Archiv für physiologische Heilkunde 1842 (W. Roser & C. R. A. Wunderlich & W. Griesinger) 
Zeitschrift für Rationelle Medizin 1844 (J. Henle & C. Pfeufer) 
Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie und psychisch-gerichtliche Medicin 1844 (H. 
damerow & K. F. Flemming & F. Roller)
Archiv für pathologische Anatomie und Physiologie und für klinische Medicin 1847 
(R. Virchow & B. Reinhardt)
Correspondenzblatt der deutschen Gesellschaft für Psychiatrie und gerichtliche Psychologie 
1854 (A. Erlenmeyer) 
Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten 1868 (W. Griesinger & A. Meyer & K. Westphal) 
deutsche Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege 1869
Psychiatriches Centralblatt 1872 (H. Beer & M. Leidesdorf & Th. Meynert) 
deutsche Medizinische Wochenschrift 1875
Vierteljahresschrift für Psychiatrie in ihren Beziehungen zur Morphologie und Pathologie 
des Centralnervensystemens der physiologischen Psychologie, Statistik und gerichtlichen 
Medizin 1867 (Th. Meynert & M. Leidesdorf) 
Centralblatt für Nervenheilkunde 1877 (A. Erlenmeyer)
Jahrbücher für Psychiatrie 1880 (J. Fritsch) 
Neurologisches Centralblatt 1882
deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde (A. von Strümpell & W. Erb) 1891
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